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1. Il 2017 in breve 

 
Nel 2017 comincia la storia dell’Associazione, fondata dall’entusiasmo di 2 infermieri 
ed un medico del Cardiocentro Ticino. 
La struttura sanitaria ticinese ha più volte nel corso degli anni ospitato bambini della 
Guinea Bissau, affetti da patologie valvolari reumatiche, ai fini dell’intervento 
chirurgico di sostituzione di una o più valvole, e della degenza post-operatoria.  
L’idea dei soci fondatori di disegnare un progetto di screening e prevenzione della 
malattia reumatica è scaturita dal contatto con l’esperienza traumatica dei bambini 
che affrontavano un lungo viaggio lontani da casa e dalla famiglia, e di un intervento 
molto rischioso, che purtroppo rappresenta l’unica opzione in caso di malattia 
avanzata.  
Da qui nasce il progetto dell’associazione TumTum, tanto semplice quanto efficace: 
affrontare la malattia reumatica dalla radice, attraverso lo screening ed il 
trattamento dello streptococco di tipo A, onde evitare il raggiungimento di stadi 
avanzati di malattia, curabili solo con un intervento chirurgico.  
 
Le attività svolte in Guinea Bissau dall’associazione TumTum per prevenire la 
malattia reumatica nella popolazione pediatrica del Paese sono fondamentalmente 
tre: 

1. Screening: tampone faringeo per Streptococco A, visita medica ed 
ecocardiografia se l’auscultazione risulta positiva; 

2. Prevenzione: in caso di tampone positivo, shot unico intramuscolo di 
penicillina; in caso di ecocardiografia positiva (per vizi valvolari da malattia 
reumatica), shot mensile di penicillina in muscolo fino ai 25 anni di età; 

3. Follow-up: i bambini con malattia reumatica vengono seguiti periodicamente 
con visite mediche e ecografie di controllo per monitorare l’eventuale 
progressione di malattia. 

 
Il progetto pilota dell’Associazione è stato avviato a gennaio 2017 tramite una 
missione a Bissau dei soci fondatori. In una sola settimana è stato possibile eseguire 
tamponi a più di 310 bambini, 47 dei quali già positivi allo Streptococco e 21 già 
affetti dalla malattia reumatica.  
Questi numeri ci hanno convinto della bontà del nostro progetto, ed abbiamo quindi 
fondato l’Associazione TumTum nell’aprile del 2017.  
Grazie al nostro lavoro, con la collaborazione delle associazioni Kibinti e Voci e Volti 
in Italia, e con l’aiuto in loco di Oscar Bosisio e dell’Associazione Bom Padidas, siamo 
riusciti a garantire un’attività di screening nell’arco dell’intero anno. 
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Il lavoro viene svolto da un medico ed una tecnica di ecocardiografia, che si 
occupano di eseguire i tamponi nelle varie scuole del paese, della terapia antibiotica 
e del follow-up per i bambini risultati positivi.   
Il costo di ogni tampone è di circa 1$, e ogni shot di penicillina ha un costo tra i 4 ed i 
5$. 
Per garantire una discreta copertura finanziaria durante l’anno 2017 abbiamo 
organizzato una serata informativa e diversi momenti di raccolta fondi, riscuotendo 
un buon successo. Abbiamo inoltre inaugurato un sito web, e incrementato la nostra 
visibilità tramite i social-network.  
Dalla creazione dell’associazione a dicembre 2017 il nostro progetto ha raggiunto 
più di 1500 bambini, che sono stati sottoposti a screening. Di questi , quasi il 25% 
presentava – con o senza sintomi – un’infezione faringea da Streptococco tipo A.  
A più di 100 bambini invece è stato diagnosticata già una malattia valvolare da 
malattia reumatica, e vengono seguiti da allora nell’ambulatorio di follow-up per i 
controlli clinici ed ecografici e per la terapia sopra descritta.  
Collateralmente alla ricerca di fattori descrittivi per una malattia valvolare connessa 
alla malattia reumatica, riscontriamo sovente malattie del cuore non correlate a tale 
malattia, ma a disturbi congeniti, anch’essi frequenti nella realtà in cui operiamo. Il 
riscontro di tali malattie viene segnalato alle Associazioni partner che si occupano di 
queste problematiche, per il giusto iter diagnostico e terapeutico.  
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2. Relazione di revisione e conto annuale 2017 
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3. Dati Statistici 2017 

 
Totale Screening 1543 100% 
Screening Strept A Positivo 375* 24.3% 
Eco Positivo 119 7.71% 
Problemi Congeniti 48 3.11% 
Malattia Reumatica 71** 4.6% 

* numero totale di bambini richiedenti lo shot unico di penicillina 
**numero totale di bambini inseriti nel programma mensile di terapia con penicillina 
 

4. Previsione per il 2018 

 
Nel corso del 2018 apporteremo cambiamenti interni all’Associazione, accogliendo 
due nuovi membri, entrambi medici.  
Per quanto riguarda la raccolta fondi, intendiamo organizzare almeno due serate di 
raccolta fondi, una campagna di crowdfunding online e partecipare a varie 
manifestazioni sportive e dedicate ad iniziative di beneficienza.  
Per quanto riguarda il lavoro in Guinea Bissau, ci aspettiamo un aumento dei costi 
legato principalmente all’aumento dei bambini richiedenti la penicillina a cadenza 
mensile.  
L’obbiettivo del 2018 è di raddoppiare il numero di bambini sottoposti a screening 
rispetto all’anno precedente, raggiungendo 3000 pazienti.  
I dati statistici raccolti fino ad oggi indicano una netta prevalenza di faringite da 
streptococco nelle regioni rurali, e l’intenzione è quella di implementare la nostra 
assistenza a tali aree, stringendo un rapporto di collaborazione con i Centri di Salute 
locali.  
Oltre al medico ed alla tecnica di ecocografia, ci proponiamo l’intento di coinvolgere 
un’infermiera. 
Bisognerà quindi fronteggiare, oltre ai costi del materiale necessario all’attività, 
anche i costi legati a garantire il salario delle tre figure professionali locali (medico, 
infermiera e tecnica di ecocardiografia di Bissau), nonché un aumento dei costi 
logistici legati agli spostamenti nelle zone esterne alla capitale.  


