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AMOA

Associazione Medici Oculisti per l’Africa

Viale Gozzadini 5/2, 40124 Bologna

Tel/fax 051 309257

oculistiperafrica@libero.it
Spedizione umanitaria dal 9 al 19 Dicembre 2004

a Dschang nel Camerun

Undicesima spedizione AMOA

Riassunto

Partenza/arrivo: Bologna/ Douala.

Partecipanti: Gian Luca Laffi (oculista), Gabriella Parente (oculista), Giovanna Possati (oculista).

Località: Dschang città di 60.000 abitanti, a 1200 metri d’altitudine,   

a cinque ore di macchina dall’aeroporto internazionale di Douala. 

Clima: inizio della stagione secca: sole, temperatura da 0° ai 20° circa.

Livello di vita: salario medio mensile di un operaio 30.000 CFA = circa 50 euro

Struttura d’accoglienza: Hôpital Saint Vincent de Paul

Attività preliminari: acquisiti tramite donazioni viscoelastico per chirurgia oculare, reattivi per l’emoglobina, colliri, suture,teli sterili, colorante per la chirurgia della cataratta, cristallini artificiali, ed acquistate cannule da donare all’Ospedale.

Attività svolte in loco: interventi chirurgici, visite oculistiche, formazione in chirurgia oftalmica di un medico generico, insegnamento del Campo Visivo Computerizzato e della fluorangiografia.

Bilancio visite ed interventi:

Sebbene si trattasse in questo caso di una prima missione nel paese, avendo quindi un duplice carattere esplorativo ed operativo, l’ottima gestione e le ottime attrezzature dell’ospedale Saint Vincent de Paul ci consentono, organizzandoci bene, di effettuare 350 visite e di eseguire ben 36 interventi   

DIARIO

Giovedì 09/12/2004

Partenza da Bologna alle 7:30, con coincidenza a Parigi ed arrivo a Douala alle 18:30. Lì siamo attesi da Maria Negretto la suora laica che ci ha invitato quaggiù. Nei giorni precedenti alla partenza, ci aveva scritto di stare molto attenti ai bagagli e di non preoccuparci della dogana, perché lei era conosciuta e stimata dalla polizia locale e che per questo non avremmo avuto problemi a far passare tutti i farmaci che avevamo portato con noi. Infatti ci attende e ci dice di recuperare al più presto il bagaglio ma l’operazione non si presenta semplice per la confusione che regna nell’aeroporto. Seppure manchi ancora un bagaglio da ritirare andiamo tutti rapidamente alla macchina, ma a causa dell’oscurità non ci accorgiamo che un bagaglio, quello con il viscoelastico per la chirurgia oculare e i reattivi per l’emoglobina, c’è stato rubato. Ce ne rendiamo conto una volta arrivati alla Procura, una casa della Curia dove sono ospitati i forestieri. Lì passeremo la notte, perché non è prudente mettersi in viaggio con il buio e mancano ancora cinque ore di macchina per arrivare a destinazione. Dopo cena Maria, non rassegnata alla perdita del pacco, decide di tornare all’aeroporto con l’autista per cercare di recuperare la refurtiva. Dopo un’ora ritorna con il bagaglio rubato che è riuscita a farsi restituire dopo lunghe contrattazioni con i ladri per (soli) 5000 CFA.

Venerdì 10/12/2004

Alle 14:30 arriviamo a Dschang. Ci accoglie Suor Marie Pierre, la responsabile dell’ospedale “Saint Vincent de Paul”. Ci fa subito visitare il suo ospedale, pulito e organizzato come una clinica svizzera. 

Il piano terra dell’ospedale ospita i malati cronici terminali, affetti da tubercolosi e AIDS.

Al piano superiore c’è il reparto pediatrico con cinque stanze a due o tre letti. 

In un’altra ala si trova una gran sala operatoria per interventi di chirurgia generale ed una saletta più piccola con un microscopio per microchirurgia oculare. Ci sono anche l’ostetricia e un ambulatorio pediatrico. 

La lavanderia si trova all’esterno e il bucato è lavato naturalmente a mano in un gran lavatoio dai parenti dei malati.

Arriviamo alla casetta in cui siamo ospitati, poco distante dall’ospedale, fatta costruire dal Prof. Masuda, l’oftalmologo giapponese, che ha realizzato in quattro anni di permanenza a Dschang un polo oculistico d’eccellenza. Masuda ha lavorato a Dschang per quattro anni di seguito per circa dieci mesi l’anno fino alla fine di quest’estate, quando a causa di una malattia agli occhi e alle mani, ha deciso di smettere di operare ed è tornato in Giappone, lasciando l’ambulatorio in mano ad un medico generico, il dott. André Nya, e due infermieri.

Nel pomeriggio andiamo a visitare il polo oculistico e sistemiamo il materiale chirurgico che abbiamo portato dall’Italia: colliri, suture, bisturi, viscoelastico, teli sterili, cristallini artificiali e colorante per la chirurgia della cataratta. 

Conosciamo i due infermieri. David, ha 35 anni, sta ancora studiando per il diploma, ma ha un’ottima conoscenza della disciplina oculistica avendo assistito il prof. Masuda nei suoi anni d’attività. Conta di diplomarsi e poi di eseguire un corso di specializzazione di 18 mesi che gli consentirà di lavorare come oftalmologo e di eseguire anche interventi di cataratta. Già ora esegue visus e si occupa della sala operatoria con gran competenza.

Louis Mariè ha 50 anni, è infermiere diplomato, anche lui è capace di eseguire il visus e di occuparsi della sala operatoria.

Il dott. André è un medico camerunese di 40 anni, interessato ad iniziare un training chirurgico e completare la sua formazione come oftalmologo all’estero. La responsabile dell’ospedale ci ha chiesto di valutare le sue attitudini.

Sabato 11/12/2004

Al sabato l’ambulatorio oculistico è solitamente chiuso ma, in occasione della nostra presenza, sono stati chiamati alcuni pazienti chirurgici per effettuare la visita preoperatoria. Iniziamo a lavorare presto, alle sette e mezzo. Fuori il sole è già alto e tutto il villaggio già in movimento. 

I pazienti che ci attendono all’esterno dell’ambulatorio sono molti. L’organizzazione del centro è perfetta, merito del dott. Masuda, che finalmente vediamo ritratto in una foto, attaccata alla parete dell’ambulatorio, nel suo abito tradizionale, con in mano una coda di cavallo, simbolo locale, che è attribuito a persone di riconosciuta autorevolezza. 

Nell’ambulatorio ci sono quattro lampade a fessura, un ottotipo per effettuare i visus, un fluorangiografo, un ecobiometro ed un ecografo, un autorefrattometro e cheratometro e due frontifocometri. Tutta l’attrezzatura, ad eccezione dell’autorefrattometro e di una lampada a fessura, è di buona qualità e funzionante. L’ambulatorio dà poi accesso ad un’altra stanza in cui sono stati posti due perimetri, l'uno manuale di Goldmann e l’altro computerizzato . E’ uno dei primi modelli Humphrey, ma ben funzionante; purtroppo è rimasto inutilizzato dopo la partenza di Masuda perché tutte le istruzioni sono in giapponese. Di fianco vediamo due apparecchi laser, uno Yag-laser ed un Argon-laser. Le suore ci dicono che in tutto il Camerun ci sono soli due laser, e l’altro si trova nella capitale. 

In un armadio è poi disposta in perfetto ordine tutta l’attrezzatura per la chirurgia oculare: bisturi, suture e lentine intraoculari, oltre a set completi di ferri per strabismo, distacco della retina, e dei trabeculotomi per interventi di glaucoma congenito; di fianco c’è una piccola sterilizzatrice . Questa stanza dà infine accesso ad un piccolo ambiente per il lavaggio dei ferri, da cui si accede direttamente alla sala operatoria. Questa è attrezzata con un microscopio operatorio, un lettino e due sgabelli per gli operatori. Vediamo, abbandonato in un angolo, un apparecchio per facoemulsificazione della cataratta, che Masuda utilizzava abitualmente fino ad un anno fa. 

La sala operatoria da anche accesso ad una stanza con cinque letti dove i pazienti sostano fino al giorno successivo all’intervento.  

Visitiamo ed eseguiamo la biometria e l’ecografia oculare per 11 pazienti con cataratta bianca, da operare nei prossimi giorni, oltre ad un glaucoma bilaterale evoluto. 

Programmiamo di eseguire nel primo pomeriggio il primo intervento di cataratta per provare la strumentazione. Gianluca lo esegue insieme al dott. Nya. Tutto bene.

Domenica 12/12/2004

La mattina ci svegliamo presto perché abbiamo deciso di eseguire tre interventi urgenti, che si concludono alle 13:30. 

Alle 14:zero Suor Marie Pierre ci viene a prendere con la sua Jeep per portarci nel centro di Dschang, a visitare il mercato. Dal mercato ci spostiamo all’Università di Dschang. L’Università di Dschang conta ben 13.000 studenti suddivisi in cinque facoltà :Agraria,Legge, Economia, Scienze e Lettere.

Ci dirigiamo poi, verso la casa del Vescovo a Baffousam essendo stati invitati a cena da lui in occasione della conferenza episcopale alla quale interverranno anche alcune autorità, come il Prefetto e l’unico cardinale del Camerun.

Lunedì 13/12/2004

Questa giornata, finalmente dedicata al lavoro, inizia alle 7:30 con un meeting di tutto il personale dell’ospedale, cui veniamo presentati ufficialmente. Fuori dall’ambulatorio ci aspettano numerosi pazienti. La notizia dell’arrivo dei dottori italiani ha richiamato molte persone. Conosciamo così Claudine, trentottenne oculista della Repubblica Democratica del Congo (ex Zaire), che lavora nell’ambulatorio di Dschang tre giorni alla settimana e negli altri giorni a Founbam. Ella ha maturato una buon’esperienza chirurgica presso una struttura sanitaria in India, è molto interessata all’oftalmologia pediatrica e alla cura e prevenzione del glaucoma, patologia molto presente nella zona.

Claudine, ci mostra poi alcuni casi particolari per un nostro parere: il primo è di una bambina di cinque anni che presenta un distacco totale della retina, con un sospetto retinoblastoma. Poi ci viene mostrato il caso di un’insegnante cieca a causa di una vasculite bilaterale, all’origine della quale vi era, forse, una malattia venerea. In seguito visitiamo una bambina affetta da una sublussazione bilaterale del cristallino, che però non possiamo operare perché manca uno strumento per vitrectomia.

La giornata si conclude alle 19.00 dopo aver visitato circa una settantina di pazienti, mentre Gianluca e André effettuavano quattro interventi di cataratta.

Martedì 14/12/2004

La giornata prevede undici interventi di cataratta, uno di glaucoma e l’asportazione di una cisti sierosa palpebrale.

Decidiamo così di dividerci in due equipe chirurgiche, mentre Gabriella e Giovanna rimangono nella sala operatoria all’interno dell’ambulatorio, Gianluca e André operano in una sala ricavata nell’ospedale; resta così Claudine che si occupa delle visite. Finiamo di operare alle 20.30, e dopo la cena con André e Claudine, stanchi per l’intensa giornata, crolliamo tutti in un sonno profondo.

Mercoledì 15/12/2004

Sono stati programmati alcuni interventi su bambini da effettuarsi in anestesia generale: due sondaggi delle vie lacrimali, di cui uno, con agenesia del canalino lacrimale inferiore, e due interventi di glaucoma congenito. Oltre a questi, vengono eseguiti anche quattro interventi di cataratta ed uno di strabismo divergente su di una ragazza affetta da poliomielite.

L’anestesia generale viene effettuata da un infermiera con chetamina e senza intubazione. Le vene dei bambini vengono incannulate nella terrazza o comunque all’esterno della sala operatoria, dove, alla luce del sole, la visibilità è migliore.

Finiti gli interventi alle 18.30, utilizziamo il tempo che ci divide dalla cena per testare il funzionamento dell’Humphrey, che non può venir utilizzato a causa delle istruzioni scritte solo in giapponese. Conoscendo il modello in uso in Italia, riusciamo ad intuire i comandi, così da darci la possibilità, dopo aver cambiato la cartuccia della stampante, di eseguire e stampare un campo visivo.

Giovedì 16/12/2004

Si opera come il giorno precedente in due sale operatorie. Il programma prevede oltre agli interventi di cataratta due interventi di strabismo, uno su una ragazza poliomielitica con uno strabismo divergente molto accentuato, che ottiene un discreto risultato estetico e l’altro su un’insegnante, molto contenta del risultato ottenuto.

Venerdì 17/12/2004
Maria Negretto non vuole che partiamo senza aver conosciuto alcune realtà, che lei stessa, ha contribuito a realizzare durante la sua permanenza.

Partiamo di buon mattino per visitare il laboratorio di Baleng, nei dintorni di Bafoussam, l’ultimo dei progetti da lei realizzati. Il laboratorio è attrezzato per l’esecuzione di vari test, quali emocromo, sifilide, TBC, virus dell’AIDS, VES, clamidia, malaria ecc. ecc.

Al suo interno è presente anche un consultorio per la prevenzione dell’AIDS, ed in particolare per le madri affette da AIDS, progetto finanziato da donna Ciampi.

Di recente, accanto al laboratorio, è sorta una struttura dal nome emblematico di “Maddalena” che accoglie ragazze di strada, insegnando loro a cucire e a dattilografare.

Ci rechiamo poi all’interno del carcere di Bafoussam, che nato per accogliere 600 persone, conta attualmente più di 1300 detenuti, tra i quali vi sono oltre cento ragazzi sotto i sedici anni.

Dopo la scioccante, e allo stesso tempo, coinvolgente visita all’interno del carcere, ci rechiamo presso il dispensario di Bancouok sulla direttrice che collega Bafoussam a Foumban. Il dispensario è stato costruito dalla Negretto con l’aiuto dell’associazione amici di Raul Follereau per l’accoglienza d’alcuni medici, coinvolti in un progetto legato alla cura della lebbra. Ora la struttura funge da dispensario, e vi lavorano due infermieri, marito e moglie, ed un’ostetrica.

Le visite sono gratuite, i pazienti debbono pagare soltanto i medicinali, questo permette al centro di fornire, quasi sempre, uno stipendio adeguato agli infermieri.

SABATO 18/12/2004

Alle nove del mattino, ci rechiamo all’ambulatorio per visitare i 36 pazienti operati durante la settimana portando così il numero di visite effettuate a 350. Spieghiamo poi a Claudine ed André il funzionamento del Campo Visivo e del fluorangiografo.

Infine Gianluca esegue un trattamento laser su un paziente affetto da occlusione venosa retinica.

DOMENICA 20/12/2004

E’ arrivato il momento di fare i bagagli ed avviarci sulla strada del ritorno, prima però facciamo un breve giro dell’ospedale per visitare i bambini che sono ricoverati.

Dopo circa cinque ore di fuoristrada arriviamo a Douala abbastanza in anticipo per poterci concedere qualche ora da dedicare a noi stessi. Alle ore 23 c’imbarchiamo sull’aereo che ci riporta a casa.

Conto corrente 30274 Banco Popolare di Verona e Novara

Agenzie A, via U. Bassi 11, Bologna (CAB 02401,ABI 05188 CIN X)
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