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Il retinoblastoma 

Il retinoblastoma è un tumore alla retina molto 
aggressivo che colpisce soprattutto i bambini. 

Se non diagnosticato e curato per tempo, può 
estendersi oltre al cervello ed essere fatale. 

Nei Paesi in via di sviluppo come l’Uganda il 40% 
dei bambini colpiti da questo tumore non 
sopravvive. 

Nei Paesi ad alto reddito dove è possibile una 
diagnosi precoce e trattamenti tempestivi la 
probabilità di sopravvivenza è del 96%.



L’ospedale 
Ruharo 

L’Ospedale Ruharo è  IL PRIMO CENTRO DI 
TUTTA L’AFRICA ORIENTALE  che cura il 
retinoblastoma GARANTENDO LA CURA 
COMPLETA :

• chirurgia per asportare l’occhio affetto 
da tumore,

• protesi (l’occhio di vetro che sostituisce 
quello malato),

• e chemioterapia .

L’Ospedale Ruharo ha un 

bacino d’utenza provenienti 

anche dai Paesi limitrofi come 

R.D. Congo, Sud Sudan, 

Ruanda, Burundi, Tanzania, 

Kenya e Somalia. situato a 

Mbarara, nella parte Sud 

occidentale dell’Uganda

E’ situato a Mbarara, nella 

parte Sud occidentale 

dell’Uganda.



Un centro di 
eccellenza

In Uganda, in 10 anni il tasso di mortalità è 
stato ridotto dal 70% al 40% , proprio grazie 
all’approccio di cura completo adottato 
all’ospedale Ruharo , che eroga anche la 
chemioterapia in aggiunta alla chirurgia o 
alla crioterapia e laserterapia.



La proposta 
Fondazione 
Alessio Maracchia 

LE SFIDE 2025 -27:

Offrire maggiore accesso alle CURE 
SPECIALISTICHE e chemioterapiche. 

Dotare il Ruharo di un Centro di ipovisione 
equipaggiato per garantire un SERVIZIO DI 
RIABILITAZIONE sia ai sopravvissuti al 
retinoblastoma sia ai bambini che necessitano 
di cure nelle scuole target. 

OBIETTIVO 

Contribuire, come principale sostenitore, alla 
cura specialistica del retinoblastoma e 
dell’ipovisione in Uganda  sostenendo le 
terapie nel Ruharo Hospital per 3 anni (2025 -
27).

BENEFICIARI

• 300 bambini con retinoblastoma

• 300 bambini con ipovisione



La proposta 
per Fondazione 
Alessio Maracchia 

ATTIVITA’

• Creare consapevolezza (campagne, 
formazioni, consulenza psicosociali) sul 
retinoblastoma e sui servizi correlati fra la 
comunità.

• Cure specialistiche (screening, cura, 
trattamenti e sussidi) per i bambini con 
retinoblastoma. 

• Riabilitazione specialistica (screening e 
ausili) per i bambini con ipovisione in età 
scolare e sopravvissuti al retinoblastoma.



La proposta 
per Fondazione 
Alessio Maracchia 

RISULTATI

• Aumento della consapevolezza fra la 
comunità sulla malattia del Retinoblastoma 
e sui servizi correlati 

• Maggiore accesso a cure specializzate per i 
bambini con retinoblastoma.

• Migliore accesso a cure specialistiche per 
l'ipovisione per i sopravvissuti al 
retinoblastoma e per i bambini in età scolare.



Grazie al contributo 2025 di Fondazione Alessio Maracchia
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Beneficiari 
raggiunti in totale

173 bambini con retinoblastoma in cura di cui:

• 137 già in cura stanno continuando le terapie 
con trattamenti specializzati.

• 36 nuovi sono stati identificati e avviati al 
percorso terapeutico.

55 bambini con ipovisione sono stati identificati 
e inseriti nel programma ipovisione di cui:

• 35 hanno ricevuto ausili specialistici

Bambina con retinoblastoma 

nell’area  giochi  del Ruharo  Hospital



La somministrazione di un farmaco di supporto
(Neutromax ) alla chemioterapia ha consentito
trattamenti tempestivi e ininterrotti , riducendo 
i rischi di infezioni o emorragie e permettendo 
così un recupero fisico immediato .

In conclusione, gli interventi clinici eseguiti - 105 
cicli di chemioterapia e 81 interventi chirurgici, 
tra cui laser (4), crioterapia (6), ecografie B -Scan 
(46), iniezioni orbitali (2), iniezioni di chemio 
intravitreali (17), e enucleazioni (6) - hanno 
riportato un significativo miglioramento sulla 
salute del bambino e sull’efficacia complessiva 
del programma di cura , oltre a ridurre le 
dimensioni del tumore e alleviare il dolore.

• 137 bambini già in cura stanno continuando 
le terapie cliniche con maggior successo , 
grazie all’inserimento di esami diagnostici 
avanzati e farmaci di supporto alla 
chemioterapia .

La suite diagnostica - 100 ecografie e 42 esami 
istopatologici - potenziata con 215 analisi chiave 
di laboratorio pre-chemioterapia (emocromo e 
test di funzionalità epatica e renale) ha 
permesso di orientare la terapia in maniera più 
adeguata e mitigare le complicanze legate al 
trattamento .

Beneficiari 
in dettaglio per 
retinoblastoma

L'investimento di CBM  
nell’ “assistenza 

oncologica di 
support” in contesti 

con risorse limitate è
un fattore abilitante 

di alto valore ed 
economicamente 
vantaggioso per  

l'efficienza 
complessiva del 

programma.
 



.

Dottor Pius Mwanja: 
un’eccellenza ugandese 
nell’oftalmologia globale 
in contesti a risorse limitate 

Il dottor Pius Mwanja è stato invitato a 
partecipare al Congresso dell ’American 
Academy of Ophthalmology tenutosi a Orlando 
in Florida, scelto tra soli  7 oftalmologi al mondo 
per rappresentare l’Uganda dal Rotary Club .

Con il suo contributo, ha dato voce alla cura 
degli occhi e a soluzioni innovative in contesti 
con risorse limitate , portando all’attenzione 
globale del mondo dell’oftalmologia l’impegno 
sul retinoblastoma in Uganda .

Il suo operato al Ruharo Hospital conferma il 
valore del medico come guida, innovatore e 
promotore di una sanità equa, sostenibile e 
accessibile per tutti.

• il pioniere  dr. Keith 
Waddel inizio  nel  Ruharo  
Eye Hospital 

• nel  2006 la prima 
chirurgia  salvavita  
(enucleazione ) 

• nel  2009 il primo 
trattamento  di 
chemioterapia  

19 anni di cura del retinoblastoma 

in Uganda



.

A un anno, Ronita rischiava di perdere molto più 
della vista.

Un riflesso bianco nell’occhio destro ha spinto la 
sua famiglia a cercare aiuto. Grazie un'iniziativa 
di sensibilizzazione del team medico del Ruharo
Hospital a Kasese , dove vive la sua famiglia di 
umili agricoltori, il retinoblastoma è stato 
riconosciuto in tempo e il percorso di cura è 
iniziato subito. Era il 1 novembre 2023.

La diagnosi precoce e un tempestivo intervento 
specializzato ha cambiato il destino di Ronita . 
«Se il team dell’RH non fosse venuto a Kasese », 
riflette sua madre, « forse non l’avrei portata in 
tempo ». 

La storia di Ronita: 
dalla paura alla 
diagnosi 



.

La storia di Ronita: 
una vita salvata

Dopo sei cicli di chemioterapia, un intervento 
chirurgico (enucleazione) e controlli costanti , 
oggi Ronita  all’età di 3 anni è clinicamente libera 
dal cancro. 

Il suo occhio sinistro è sano, la protesi è ben 
posizionata e lei è tornata a essere una bambina 
energica e gioiosa.

“Hanno salvato la vita di mia figlia .”

La storia di Ronita mostra cosa rende possibile 
un intervento precoce del team medico del 
Ruharo Hospital  e il sostegno di Fondazione 
Maracchia: trasformare paura e malattia in cura, 
guarigione e futuro.



.

• 36 nuovi bambini sono stati identificati e 
avviati al percorso terapeutico grazie ad un 
intenso lavoro di diagnosi precoce e di 
screening (su 2.080 screening)

La maggior parte sono ugandesi provenienti da 
tutto il Paese (30) e alcuni provenienti dal Sud 
Sudan (2), Congo (2) e Eritrea (2). 

Degno di nota è la formazione di 68 operatori 
sanitari in retinoblastoma e ipovisione che 
identificano e inviano i nuovi casi al Ruharo da 
tutto il Paese.

La diagnosi per i bambini che non hanno il 
retinoblastoma include anche il rinvio 
all’ospedale di Mbarara per la presa in carico di 
altre patologie visive . Merisah  ha appena  finito la sua  prima visita ( luglio  2025)

Beneficiari 
in dettaglio per 
retinoblastoma



.

La rete nazionale di operatori espert i in 
riconoscere i segnali precoci, orientare le famiglie 
e facilitare l’accesso alle cure è stata rafforzata 
con la formazione di 68 operatori sanitari rispetto 
ai 20 previsti: un risultato pari al 340% 
dell’obiettivo annuale.

Coinvolte figure chiave della prima linea sanitaria
— oftalmologi, assistenti clinici oftalmici, infermieri 
e medici generici — formate su retinoblastoma 
infantile, ipovisione, assistenza oculistica di base, 
gestione post -operatoria e invio tempestivo agli 
ospedali specializzati come il Ruharo Hospital .

Un investimento in competenze che moltiplica 
l’impatto: più casi individuati, più bambini 
indirizzati in tempo, più vite protette.

Beneficiari in dettaglio 
per retinoblastoma e 
ipovisione: 
la Formazione 

I partecipanti  riuniti  per una  foto  di gruppo  al termine  

del corso  di formazione .
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La storia di Dot. 
Un viaggio dal 
Sud Sudan 

«Questa è mia figlia  Dot e abitiamo  a 1 ora di 
macchina  da Juba in Sud Sudan.

Aveva da mesi  un problema  agli  occhi . 
Così  l’ho  portata  qui alla Buluk  Eye Center e le è 
stato  diagnosticato  il cancro  all’occhio . 
Ma qui non poteva  essere  curata .

Così  ho lasciato  gli  studi  universitari  e il lavoro  e 
siamo  andati  in Uganda al Ruharo  Hospital dove 
è stata  operata  e ha seguito  i cicli  di 
chemioterapia  per più  di 6 mesi .

Il papa David racconta  la storia  di Dot durante  una  visita di monitoraggio  di CBM 

Italia presso  il Buluk  Eye Center  di Juba in Sud Sudan.
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C’erano  bambini che  stavano  anche  molto 
peggio  di lei. Bambini che  venivano  dal Congo e 
dal Nord Uganda, dalla  regione  del West Nile. 

Da quando  sono  arrivato  lì tantissimi  bambini 
sono  stati  salvati . Sono davvero  grato .
Può  vivere!

Io la amo , la amo  perché  è qui. La amo  perché  è 
viva. Un occhio  solo non può  uccidere ."

David, papà  di Dot

La storia di Dot. 
Un viaggio dal 
Sud Sudan 



Beneficiari 
in dettaglio per 
Ipovisione

.

• 55 bambini con ipovisione sono stati reinseriti 
socialmente nella scuola grazie allo screening 
visivo per l’ipovisione .

513 studenti sono stati valutati in 6 scuol e, dalla 
primaria alla secondaria, di 3 distretti di Kasese , 
Kabale e Kisoro . Di questi, 35 hanno ricevuto ausili 
quali lenti di ingrandimento e telescopi.

Un importante segnale di maggior impegno (513) 
nell’affrontare i problemi di ipovisione tra la 
popolazione studentesca e colmare il divario tra 
salute e istruzione.

Anche nel campo dell’ipovisione, la diagnosi precoce 
e un intervento mirato con cure specialistiche è 
fondamentale per migliorare l'esperienza educativa e 
il benessere degli studenti.

Il  terapista  dell’ipovisione  dottor  Nelson  Chwa  

insegna  ad  usare  la  lente  di  ingrandimento



Beneficiari in dettaglio 
per ipovisione:
nuove attrezzature.

Il Centro di ipovisione è stato equipaggiato con 
una gamma completa di attrezzature per lo 
screening visivo anche nelle scuole:  
3 oftalmoscopi, 2 lenti D90 per diagnosi, 1 
lampada per test di acuità visiva, 4 tabelle di test 
vista, 1 test pediatrico e 3 tabelle ETDRS Good -
Lite.

Grazie a questo investimento, gli screening 
scolastici per l’ipovisione sono oggi più 
accurati, efficaci e tempestivi : i medici possono 
individuare con maggior precisione i bisogni 
visivi degli studenti e indirizzarli più rapidamente 
verso le cure necessarie.

Un investimento in attrezzature che aumenta 
l’impatto: più casi individuati, più bambini 
scolarizzati.  



.

Dottor Nelson Chwa, 
terapista per 
l’ipovisione 

Il dottor Nelson Chwa, terapista dell’ipovisione, 
ha potuto rafforzare  l’assistenza agli studenti 
ipovedenti , distribuendo nelle scuole lenti di 
ingrandimento portatili e dispositivi essenziali 
per l’ipovisione, oltre a offrire orientamento agli 
insegnanti. 

Questo intervento ha migliorato concretamente 
l’autonomia, la partecipazione scolastica e la 
fiducia dei bambini con disabilità visiva.

Il terapista  dell’ipovisione  dottor  Nelson Chwa 

istruisce  un’alunna  a usare  il cannocchiale .



Maddalena Frigerio

Head of Foundation and Institutional Partnerships

maddalena.frigerio@cbmitalia.org

Tamara Littamè

International Programs | Manager Uganda, Kenya, Ruanda

tamara.littame@cbmitalia.org
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