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Associazione Medici Oculisti per l’Africa

Via Quirino di Marzio 54, 40133 Bologna
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oculistiperafrica@libero.it

Spedizione umanitaria dal 10 al 23 ottobre 2006 in Zimbabwe

Partecipanti: Gian Luca Laffi e Alessandro Mularoni, oculisti
Struttura di accoglienza: ospedale Luisa Guidotti, Mutoko (Zimbabwe)

Clima: tropicale 20-35°

Lingua: inglese (compreso dal 90% della popolazione), o il dialetto shona

Livello di vita: non accertabile, economia allo sfacelo con inflazione di 500% e 1000% annuo. 

Vita media: si stima diminuita da 50 a 38 anni negli ultimi dieci anni (il paese è devastato dall’Aids)

Obiettivi: allestimento di un ambulatorio oculistico ed inizio dell’attività
10-11 ottobre

Partenza ore 19.30 con Lufthansa. Arrivo a Francoforte alle 21, poi secondo volo per Johannesburg con arrivo alle 9.30 ed infine a Harare alle ore 12.20

Hanno viaggiato con noi un bambino di due anni e mezzo  ed una ragazza di 16 anni, entrambi operati a Bologna per una malattia cardiaca. Il bambino era accompagnato dalla madre Rose, mentre Imilda, la ragazza era sola. 

Arrivati a Harare abbiamo salutato Imilda, che ha ritrovato la sua famiglia dopo dieci mesi, e ci siamo diretti a fare provvista di acqua minerale e di ossigeno per l’ospedale che ne era rimasto sprovvisto. In serata siamo arrivati a Mutoko dopo due ore e mezza di buona strada anche se la jeep era stracolma di bagagli ed altri scatoloni di materiale necessario all’ospedale che l’autista caricava man mano lungo il percorso. La missione si trova a 25 km da Mutoko, in mezzo alla savana anche se l’abbiamo scoperto solo il giorno visto che siamo arrivati alle 19 in piena oscurità e che per giunta all’interno della missione mancava la corrente elettrica.

La sera cena con la dottoressa Marilena Pesaresi ed il dottor Carlo Spagnolli che ci ha informato che gli strumenti oculistici spediti con il container non erano ancora arrivati.

Giovedì 12 ottobre

Gli strumenti spediti il 10 agosto con un container da Genova sono arrivati ai primi di ottobre, ma difficoltà burocratiche ne hanno ritardato lo sdoganamento. Il dottor Spagnolli si è attivato per risolverle al più presto, il che vuol dire che, se tutto andrà per il meglio, gli strumenti giungeranno all’ospedale Luisa Guidotti di Mutoko solo martedì prossimo.

La giornata ci serve per sgomberare l’ambulatorio destinato all’oculistica e spostare una lampada a fessura che troviamo nel magazzino. Ci imbattiamo anche in altri strumenti oculistici precedentemente donati. Scartando con frettolosa curiosità i pacchi situati in un bel magazzino arioso e pulito, scopriamo anche un vecchio proiettore, una cassetta lenti ed un oftalmometro di cui ignoravamo l’esistenza.

Dopo diverse difficoltà, dovute al fatto che le spine elettriche sono di tipo inglese, per cui alcuni strumenti andavano ricomposti, riusciamo per le sei del pomeriggio a visitare il primo ed unico paziente. Un uomo di 40 anni con metastasi orbitaria di un tumore maligno già operato nel maggio del 2006.

L’assenza dell’acqua per quasi tutta la giornata e della luce per qualche ora al giorno sarà la costante di tutta la spedizione.

Venerdì 13 ottobre

Giornata dedicata alle pubbliche relazioni. Approfittando del fatto che la dottoressa Pesaresi deve andare all’ambasciata di Harare per ottenere il visto per due bambini cardiopatici da portare in Italia, ci andiamo anche noi. La dottoressa Pesaresi si reca poi al ministero della Sanità, mentre noi andiamo alla Dorothy Duncan Braille Library. Il direttore Norman MacDonald ci illustra le attività del centro che comprendono: stampa e riproduzione di libri in braille in varie lingue, libri con caratteri di dimensioni maggiori spaziati adeguatamente per ipovedenti, riabilitazione dei ciechi con ausili informatizzati, attività sociali. 

Cerchiamo invece invano di prendere contatto con l’oculista Salomon Guramatunhu di Harare recandoci presso il suo elegante attrezzatissimo studio privato, ma la segreteria informa che oggi non verrà in studio.

Nel pomeriggio ci rechiamo prima a conoscere il Nunzio apostolico, attualmente un americano, e poi andiamo a dormire nella casa di un amico della dottoressa Pesaresi.

14-15 ottobre

Weekend a Victoria Falls.

Lunedì 16 ottobre

Il lunedì il dottore Spagnolli non opera e di conseguenza il suo aiuto Antoine, un giovane medico della Repubblica Democratica del Congo, molto disponibile, può essere messo al corrente dei nostri piani e progressi. Gli spieghiamo il funzionamento degli strumenti già reperiti in loco e gli anticipiamo quello degli strumenti in arrivo. Accenniamo anche alle patologie oftalmologiche più correnti in Africa.

Martedì 17 ottobre

Dopo l’acquisto di una prolunga e di una ciabatta elettrica, fatto dalla dottoressa Pesaresi a Harare, oggi dedichiamo l’intera giornata all’organizzazione dell’ambulatorio oculistico.

Sono con noi il medico congolese Antoine e l’infermiere Rashirai scelti dalla dottoressa Pesaresi per l’ambulatorio oculistico.

Si inizia faticosamente con tutte le informazioni base (alcune sono cadute nel dimenticatoio) e con le spiegazioni relative all’utilizzo della lampada a fessura.

La difficoltà degli inizi è sempre per fortuna mitigata dal grande entusiasmo che abbiamo per quello che sta per diventare un altro luogo di conforto e cura. 

Una ventina di visite fra mattina e pomeriggio, fra infermieri e altri dipendenti, poi di pazienti venuti appositamente per noi: alcune retiniti da Citomegalovirus attive o in fase atrofica sono la regola in una popolazione con una percentuale così alta di malati di AIDS.

Nonostante l’alto livello di scolarizzazione (90% della popolazione) già nel primo giorno visitiamo una donna affetta da ulcere palpebrali causate dalle terapie degli stregoni.

Proviamo ad insegnare a riconoscere le congiuntiviti più frequenti e la cataratta.

Il nostro ‘discepolo’ sembra molto sveglio e interessato.

Mercoledì 18 ottobre

La giornata inizia e prosegue con le lezioni all’infermiere Rashirai sia teoriche sia pratiche approfittando della presenza di una quindicina di pazienti. Tra i pazienti anche suor Antonietta, italiana che lavora da 10 anni a Chivu (300 km dalla missione). Aiuta bambini orfani e ragazze in difficoltà insieme con un’altra suora italiana.

Nel pomeriggio arrivano finalmente gli strumenti spediti per container.

Giovedì 19 ottobre

Mujuru Chioniso di 26 anni è un’infermiera che si è unita a noi questa mattina per fare pratica. Ci sono già alcuni pazienti da visitare e alcuni strumenti da sballare e sistemare: infatti ieri sera, pur lavorando fino a tardi, non siamo riusciti ad aprire tutti i pacchi e sistemare tutti gli strumenti.

Oggi è la classica giornata africana in cui bisogna fare a meno di tutto: la linea telefonica non ha mai funzionato da quando siamo arrivati, l’acqua da tre giorni non scorre nei nostri rubinetti, oltre a tutto ciò manca la luce elettrica e per giunta è anche finito il diesel per cui il generatore di emergenza dell’ospedale è in panne.

Ci sono anche molte situazioni da migliorare e nuove aree dell’ospedale da visitare: il laboratorio per esempio, dove ci mostrano alcuni vetrini di pazienti con malaria e dove troviamo due armadietti per il nostro “ophthalmic office”.

Nel pomeriggio l’elettricità torna e possiamo continuare a visitare pazienti ed addestrare i nostri due bravi discepoli.

Venerdì 20 ottobre

Come ogni venerdì la dottoressa Pesaresi si reca a Harare seguita da un certo numero di persone: alcuni vogliono solo un passaggio e saranno lasciati lungo il percorso.

Oggi si presenta l’elettricista della missione che ci aiuterà ad ottimizzare collegamenti e passaggio di cavi: qualche presa funziona, qualche altra  invece no.

Incontriamo anche il dott. Carlo Spagnolli che oggi riparte dopo due giorni di chirurgia per recarsi a Harare dove sta seguendo un orfanotrofio ed un centro per donne e ragazze siero positive. Ci scambiamo saluti ed indirizzi.

Prosegue con buoni risultati il training formativo dei due infermieri che lavorano con noi.

Sabato 21 ottobre

Nell’orario di visita del mattino, la dottoressa Pesaresi ci porta Tilent, una bambina con cardiopatia congenita (pervietà del dotto di Botallo) e cataratta congenita bilaterale con nistagmo. Tilent Mumera ha un anno e due mesi ed abita con i genitori a sei ore dalla missione: la dottoressa Pesaresi ha già programmato l’intervento cardiaco in Italia il prossimo mese e noi ci attiveremo per operarla anche di cataratta.

La mattina si conclude con una visita a tutti i reparti dell’ospedale che può ospitare fino a 170 pazienti, anche se a volte sono molti di più. 

Oltre al reparto di medicina uomini e donne, vi è un reparto di pediatria che ospita più di 60 bambini con annesso orfanotrofio, uno di chirurgia, uno di ostetricia e ginecologia e uno solo per malati di TBC. 

Nell’orfanotrofio mi colpisce la storia di Chinois che significa “miracolo”, bambino ora di sei anni, nato da madre sieropositiva che è morta dopo pochi giorni dalla sua nascita. Lui pesava allora 1600 grammi mentre ora è un bambino bello ed intelligente.

Nel bel reparto di maternità troviamo nella prima camera una bambina sieropositiva di un mese assistita dalla nonna, poiché la madre, malata di AIDS, è morta subito dopo il parto. Ci consoliamo nella camera successiva dove sono appena nati due bambini in buona salute. La vita per fortuna ha sempre un risvolto positivo anche in questo ospedale dove il 97% dei malati è sieropositivo. 

Nel pomeriggio visitiamo le cave a 40 minuti dalla missione, dove apprezziamo graffiti risalenti all’età del ferro, poi ci rechiamo alle rovine di Mutoko, sito archeologico risalente al 1300-1400. Sulla via del ritorno ci saluta l’ultimo meraviglioso tramonto africano. 

Domenica 23 ottobre

Seduti nel bel aeroporto di Johannesburg in attesa della coincidenza per Francoforte ripensiamo con soddisfazione al lavoro svolto. L’ambulatorio oculistico si è finalmente avviato, ma la gestione degli investimenti ha buon esito solo se si ha un referente sul posto. L’ospedale Luisa Guidotti di Mutoko ha la fortuna di avere la dottoressa Pesaresi che con la sua esperienza di 40 anni in Africa manterrà il collegamento con gli oculisti AMOA che dovranno lavorare ancora parecchio per rendere autonomi i sanitari africani. 
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