PROGETTI UMMI

ANGOLA: cronache di
ordinaria quotidianita

Testimonianze dei volontari UMMI in servizio a Luanda

Lo stato angolano é il secondo
maggiore esportatore africano
di petrolio.

Il Paese dipende dalle
esportazioni di materie prime
piu di qualsiasi altra nazione
dell’Africa sub-sahariana, e oggi
paga il prezzo di questa

dipendenza in modo drammatico.

Infatti, il calo del prezzo del
greggio di questi ultimi due anni,
ha avuto un impatto devastante
su questo Stato africano, e,
dopo il taglio delle spese

del 53 per cento dell’anno scorso,
in particolare nella sanita e
nellistruzione,

la crisi petrolifera si é
trasformata in un’emergenza
sociale e sanitaria.

Ma, da sola, la crisi economica non
basta a spiegare la preoccupante
situazione della sanita pubblica in
Angola. Il governo del Paese ha da
tempo grossi problemi di corruzio-
ne diffusa e cattiva gestione. Inoltre,
nella capitale Luanda, a causa dei
rifiuti non raccolti e di una quan-
tita record di precipitazioni a inizio
anno, ci sono stati molti casi di ma-
laria, febbre gialla e diarrea cronica.

Nel primo trimestre del 2016, nel
Paese, circa 1,3 milioni di Persone
avevano contratto la malaria, e,
secondo I'Organizzazione Mondiale
della Sanita, almeno 3.000 sono
morte.

Inoltre, da dicembre 2015 €& in
corso un focolaio di febbre gialla
che, inizialmente segnalato nel
Comune di Viana (appartenente alla
Provincia di Luanda), si € diffuso ad
altre Province portando a un rapido
incremento del numero di casi

(1) Dati rilevati dal Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute
dell'lstituto Superiore di Sanita: http://www.epicentro.iss.it/temi/infettive/FebbreGiallaAngola.asp

sospetti registrati. All'8 luglio 2016
il Ministro della salute angolano ha
riportato 3625 casi e 357 decessi.
Di questi, 876 sono confermati ™.

In questo contesto vivono i volontari
dellUMMI che lavorano a Luanda,
all’Hospital Divina Providéncia,
struttura che appartiene alla Con-
gregazione religiosa dei Poveri Ser-
vi della Divina Provvidenza e che ha
sempre visto I'UMMI in prima linea,
in una storica collaborazione.

Le testimonianze di Sergio, infer-
miere, Gian Paolo anch’egli infermiere
e sua moglie Angela, dell’ Ufficio Pro-
getti del’lUMMI, ci raccontano degli
eventi sopra descritti visti e vissuti
personalmente, delle loro occupa-
zioni, dei servizi svolti al’ospedale
e ai Centri di Salute Periferici, delle
anomale precipitazioni e della con-
vivenza quotidiana di questi mesi
con questa forza della natura.
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La testimonianza di Sergio

OFFRIRE IL TEMPO
E LA PROFESSIONALITA’

Mi chiamo Sergio Cavagna, ho
49 anni e sono infermiere presso
Ospedale Sacro Cuore - Don
Calabria di Negrar (VR) dal 2003.
Negli anni passati ho fatto diverse
esperienze di volontariato come
infermiere a lungo termine in
alcuni dei Paesi in via di sviluppo
dell’Africa: Angola, Mozambico e
Guinea Bissau. Il mio mai sopito
desiderio diripartire e di rimettermi
in gioco, ha trovato quest’anno il
suo compimento attraverso una
proposta fattami dal’UMMI per un
periodo di volontariato in Angola.
Infatti da gennaio di quest’anno
mi trovo presso I'Ospedale Divina
Providéncia di Luanda della
Congregazione dei Poveri Servi
dellOpera Don Calabria, dove
avevo gia trascorso un anno di
servizio dal 2001 al 2002.

Tornare dopo 14 anni in Angola
e stato quasi come venirci per
la prima volta. La citta e la rete
stradale hanno subito profonde
modificazioni e migliorie in questi
anni, tanto da avere difficolta a ri-
conoscerne alcune parti. L'unica
cosa che € rimasta immutata é
la poverta in cui vive ancora una
buona parte della popolazione
angolana. L’'operazione di restyl-
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ing della citta, cominciata dopo la
fine della guerra nel 2002, in realta
nasconde molte speculazioni di
imprese straniere e spese folli per
costruire enormi grattacieli e centri
commerciali, che nella maggior par-
te dei casi sono tuttora inutilizzati.

L'Ospedale Divina Providéncia &
situato nel Bairro Golf, un quartiere
popolare molto povero della periferia
della capitale.

Attivato negli anni ‘90 come Centro di
Salute, ha avuto nel tempo un certo
sviluppo e ad oggi &€ un ospedale con
piu di 100 posti letto. Al suo interno si
trovano i reparti di Medicina, Pedia-
tria, Malnutrizione e Tubercolosi,
un laboratorio analisi, la farmacia,
alcuni ambulatori specialistici, un
settore per 'accompagnamento dei
pazienti con HIV e Tubercolosi.

L'ospedale gestisce inoltre quattro
Centri di Salute situati all’interno
del bairro Golf. In questi Centri si
fanno vaccinazioni, visite prenatali,
medicazioni e, in particolar modo,
visite mediche a bambini e adulti.
| casi gravi e urgenti, e che quindi
non possono essere trattati in loco,
vengono trasferiti all'ospedale.

| quattro Centri rappresentano quindi
un filtro per gli accessi all’ospedale,
in quanto non é& previsto un
accesso diretto esterno dei pazienti
all'Ospedale, non essendo dotato di
un Pronto Soccorso, ma previa valu-
tazione presso questi Centri.

Nei primi cinque mesi dal mio arrivo,
ho lavorato presso la “Consulta
Externa” che € un ambulatorio
allinterno dellospedale dove
quotidianamente, vengono visitati
bambini ed adulti. Da gennaio a
giugno c’é stato un iperafflusso di
pazienti con una media giornaliera
di 200/250 persone, toccando in
certi giorni punte da record con piu
di 300 accessi. La patologia piu
rappresentata in questo periodo €&
stata la malaria, dovuta soprattutto
alla quantita abnorme e decisamente
anomala di precipitazioni. La stagione
delle piogge infatti si & protratta quasi
fino a fine maggio, cosa insolita e
che rappresenta un segnale evidente
e drammatico del cambiamento
climatico che sta avvenendo a livello
planetario. Accanto alla malaria
e alle gravi anemie che provoca,
che spesso richiedono trasfusioni
urgenti di sangue, vi sono i casi
di diabete, [lipertensione, i dolori
addominali e non per ultimo bambini
e adulti con intossicazioni date da
cure tradizionali a base di erbe che
spesso, anziché guarire, uccidono.

Durante questi mesi ho lavorato
assieme alle infermiere e ai medici
locali, nella gestione dei casi urgenti.
Una realta particolarmente pesante
sia dal punto di vista fisico, ma ancor
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di piu psicologico. Quasi tutti i giorni,
arrivavano pazienti molto gravi e
alcuni di loro morivano dopo pochi
minuti. Sicuramente non si pud rima-
nere indifferenti di fronte a queste
tragedie. C’é un senso diimpotenza e
di frustrazione, alimentato anche dal
fatto che spesso i pazienti vengono
portati in ospedale solo quando
versano in condizioni disperate e
non c’e piu nulla da fare, perché la
patologia € gia in stato avanzato.
C’e da dire anche che 'ospedale non
disponendo ancora di reparti specia-
listici come una terapia intensiva o
una sala operatoria, ha un campo di
azione limitato. | casi di competenza
chirurgica generalmente vengono
trasferiti negli ospedali pubblici dove,
per inciso, la gente non ama rivol-
gersi, sia per la mancanza di mate-
riali, sia per I'abitudine ormai consoli-
data di medici e infermieri di chiedere
denaro in cambio di assistenza e
prestazioni.

Con il personale locale ho sempre
avuto una buona relazione e mi sono
sentito apprezzato. Anche il fatto di
seguire sul lavoro gli allievi infer-
mieri presenti con il tirocinio & stato
per me motivo di soddisfazione.
Comunque dopo l'iniziale periodo di
stordimento dato dalla ingente mole
di lavoro, mi sono inserito nel ritmo e
ho avuto anche belle soddisfazioni.

La maggioranza delle persone che
affluiscono sono povere e con un
livello culturale molto basso. Alcune
non sanno né leggere né scrivere.
Perd riconoscono quello che fai per
loro manifestando la loro gratitudine
in maniera semplice e spontanea. A
volte tornavo a casa la sera comple-
tamente svuotato da quanto avevo
visto durante la giornata e con un
senso di smarrimento ed amarezza
interna.

A partire dagli ultimi giorni di giugno
ho iniziato un’esperienza lavorativa
presso il Centro di Salute Sdo Joao
Calabria, il primo ad essere edifi-
cato, quando l'ospedale era ancora
nelle fasi iniziali di costruzione.
Al Centro si somministrano vacci-
nazioni, si fanno visite prenatali, c'é
un ambulatorio per le medicazioni
e naturalmente si fanno visite per
adulti e bambini, oltre all’educazione
sanitaria promossa da un gruppo
di attivisti che sensibilizzano le
persone sui temi della salute.

Ogni mattino un Toyota dell’ospe-
dale trasporta il personale medico,
infermieristico e tecnico al Centro
di Salute che dista 20 minuti di
macchina dall’ospedale, nel centro
del Bairro Golf, percorrendo un
dedalo di stradine sterrate e
polverose, costellate da cumuli di
immondizie e in mezzo a baracche
e case fatiscenti che costituiscono
le abitazioni delle persone. Una
realta difficile a credersi se non

si vede e che mi fa riflettere sul
benessere che abbiamo in lItalia e
che a volte non sappiamo apprez-
zare.

Tutti i giorni fuori dal Centro c'é
una lunga fila di gente in attesa di
fare le visite mediche. Assieme al
personale locale mi occupo di fare
una sorta di triage per individuare
i casi gravi o urgenti, che general-
mente poi vengono trasferiti presso
I'ospedale per le cure del caso.

Visito poi i casi pediatrici non urgenti
in uno degli ambulatori interni alla
struttura. In questo periodo di secca,
i casi di malaria sono abbastanza
rari, mentre in prevalenza ci sono
casi di malattie da raffreddamento,
dovute principalmente alla tempera-
tura che al mattino presto e alla notte
€ piuttosto fresca, oltre all'insalubrita
dellaria dovuta alla polvere delle
strade e all'inquinamento prodotto
dalle migliaia di macchine che
giornalmente intasano le strade di
Luanda.

In questi primi mesi di esperienza
nella capitale angolana, posso affer-
mare di essere soddisfatto di come
sta andando, anche se mi rendo
conto che non € un’esperienza facile
e le difficolta sono all’ordine del
giorno, ma al di la di questo rimane
I'obiettivo che € quello, nel mio caso,
di offrire un periodo di vita ed espe-
rienza professionale ai meno fortu-
nati che popolano questo Paese.

T

medicina e missioni - n. 3/2016 21



e ———

PROGETTI UMMI

Testimonianza di Angela
e Gian Paolo

ACQUA CHE TOGLIE,
ACQUA CHE DA

Tic-Tac, Tic-Tac, Wrooom!!!

Si avvicina in punta di piedi, a volte
con qualche lampo di preavviso,
ma per lo pil giunge inaspettata e
violenta. La Signora Pioggia qui in
Africa € come una sconosciuta, che
ti piomba in casa senza bussare e
gocciolando dappertutto ti disorien-
ta. Tutto d’un tratto rovina I'armonia
e la pulizia che avevi creato nel tuo
ingresso. Ne sconquassa il delicato
ordine. La sua presenza da fastidio.
Come se, girandosi di qua e di la, si
scrollasse di dosso gocce che schiz-
zano sul tappeto, sui mobili, creando
intorno a sé un ingestibile disordine.
Ma il problema non & solamente la
presenza di questa incomoda Signo-
ra. E che tu, nel tuo piccolo, avevi
organizzato una giornata diversa e
pensavi di poter uscire. Magari non
immaginavi di andare chissa dove,
ma per lo meno credevi di poter met-
tere il naso fuori dalla porta. Cosi,
a meno che tu non voglia provare
I'ebbrezza delle avventure di Indiana
Jones tra fango e acqua, avverti che
la possibilita di uscire improvvisa-
mente ti viene negata. E cid che non
si vede, si sente. E entrato insieme
alla Signora anche I'Odore, umido
e afoso, come sudore sgradevole.
Quella frescura che in Italia viene
portata dalla pioggia qui non c’é¢ e
I'afa viene percepita come una doc-
cia calda d’estate: inutile ed inop-
portuna. Mentre prendi coscienza di
questa situazione, i tuoni conferma-
no possentemente la loro suprema-
zia nei confronti della tua liberta.

Wrooom, wroom, sssssh!!!

Gocce spesse ed ininterrotte pio-
vono dal cielo. Ma questa e solo la
nostra percezione, il nostro punto
di vista, di una coppia di italiani che
vive qui da poco e che ha a dispo-
sizione una piu che comoda casa in
muratura, dove pud comodamente
ripararsi.

Noi ci apprestiamo a trascorrere
l'intero pomeriggio in casa, scriven-
do a voi, amici, e leggendo un libro.
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Potrebbe sembrare una noia, ma
questo “tempaccio” non ci dispiace
affatto. Ci rende piu coscienti di
come la Natura qui possa decidere
sulla liberta della gente. Di sicuro c’é
chi, con la malaria non puo recarsi
subito in ospedale. E questo lo no-
tiamo. Chi & gia dentro, & dentro, e
chi & ancora fuori, restera fuori per
almeno un paio d’ore. Dipende da
questa Signora, da quando decidera
di andarsene, o almeno di calmarsi
un po’! Solo allora i tassisti riprende-
ranno a muoversi sulle strade che nel
frattempo sono diventate fiumi scuri,
dove galleggiano rifiuti e oggetti in-
definiti. La realta urbana qui fuori &
ancora piu complessa di quello che
gia vediamo. Cosi in questa setti-

mana di piogge siamo stati testimoni
della potenza di questo elemento,
tanto vitale quanto distruttivo.

Un lunedi mattina mi ritrovo con gli
attivisti della salute, quattro giovani
che svolgono delle attivita di sensi-
bilizzazione per la popolazione del
bairro su temi come la prevenzione
delle malattie, la malnutrizione. De-
cidiamo di andare a casa di Abilio,
per rivedere del materiale su cui
lavorare. Mentre ci addentriamo
nel quartiere, alziamo lo sguardo e
vediamo che la pioggia ¢ li, pronta
a caderci addosso. Ne nasce una
scommessa con Delfina, l'altra at-
tivista che molto pessimista (forse
piu realista!) & sicura che tutto quel
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giorno sarebbe stato rovinato da
un lungo e incessante temporale.
Dopo circa 10 minuti di cammino,
attraversiamo un cancello azzurro
e sgangherato. Mi si apre un mon-
do. Una piccola corte, con quattro
casette in muratura in mezzo a un
campetto semicoltivato e a resti di
vecchie auto arrugginite e spazza-
tura. Abilio ci fa accomodare nella
sua casa, o meglio nella sua stan-
za, un loculo di 1 metro e sessanta
per 2 e mezzo con la sola porta a
far passare un po’ di luce e aria. In
questa apparente miseria, c'é co-
munque una cura per il dettaglio: le
pareti colorate di giallo con schizzi
di lilla qui e la per dare un tono artis-
tico alla stanza.

Una lampadina, che illumina le
notti buie angolane, una valigia che
funge da armadio, uno scatolone
a fianco del letto fa da comodino,
un rosario di plastica appeso alla
parete, una TV piatta, uno stereo
€ una cassa per animare le serate
di musica kizomba tanto amate dai
giovani qui.

Mentre discutiamo sul da farsi os-
servo questi giovani, quasi coetanei
e mi estraneo un po’: tanto uguali
quanto opposti a me, al mio mondo.
Ed ecco la Signora Pioggia arriva-
re. Prima un tic-tac lieve, poi si fa
sempre piu forte e pesante. Bloc-

cati li, aspettiamo. Aspettiamo che
passi. Ma Lei si fa piu aggressiva.
In pochi minuti la piccola corte ini-
zia a inondarsi. Non ci resta altro
che lasciare che faccia il suo corso.
Abilio accende la musica, si inizia a
chiacchierare del piti e del meno. E
ora di pranzo, ma in casa non c'é
nulla, forse per nessuno. Da buon
padrone di “stanza” ci offre un caffe
solubile. Caldo, dolce, apprezzatis-
simo, forse piu di una cena nel mi-
glior ristorante di Verona.

Ormai l'acqua & arrivata al primo
scalino della casa, le cui pareti “tra-
sudano” questa pioggia incessante.
Gocce costanti e veloci iniziano a
bagnare il cuscino del letto, cosi

cerchiamo di salvare quantomeno
le lenzuola visto che il materasso &
letteralmente incastrato tra le due
pareti della stanza. | quattro attivi-
sti stanno seduti, tranquilli, minima-
mente preoccupati della Pioggia.
Evento normale a cui sono abituati
e certamente queste quattro mura
sono un riparo sufficiente. Ma stra-
namente per me non lo sono.

E come se questa pioggia lavasse
via tutto, ogni certezza, ogni appa-
renza.

Per quanto la stanza mostri la cura
per 'ambiente domestico di un ven-
tenne, d’'un tratto I'acqua del tempo-

rale fa emergere i limiti di un mondo
senza capo né coda. Certo, rispetto
a tante altre case in lamiera del bair-
ro, questa € molto piu “rispettabile”,
ma a spaventarmi sono tutti quegli
elementi presenti che apparente-
mente la decretano dignitosa: una
tv, uno stereo e una cassa. Come
se questi oggetti dovessero di-
mostrare il benessere dell'individuo
che li possiede.

Calati perd nella realta del con-
testo, rendono questa vita ancora
pit drammatica. E si, anche qui, a
8.000 km dal 1° mondo, il benessere
e dato dal possesso di tecnologia di
ultima generazione, abiti firmati e
denaro facile. Allora penso. Ma é
questo il benessere??? Mostrare
al mondo che ci si pud permettere
il superfluo, tanto da diventare il bi-
sogno primario e centrale della vita
umana?

Qui la ricchezza ¢ piovuta dal cielo,
dopo l'indipendenza dal Portogallo
e la lunga guerra civile terminata
nel 2002. Una ricchezza che non si
e costruita nel tempo, con impegno
e responsabilita. Se si pud fare un
paragone, € come se I'’Angola fosse
un bambino che si sveglia la mat-
tina di Natale, arriva sotto I'’Albero
e trova una montagna di dolci e
regali. Nell’euforia della fine di un
lungo periodo di austera attesa il
bambino non capisce piu nulla e
gode fino alla nausea di tutto cio
che trova, senza lesinare. Ma finiti i
dolci deve fare i conti con la realta:
carie e un terribile mal di pancia.
Cosi I'Angola ha goduto finché ha
potuto al di sopra delle proprie pos-
sibilita, promuovendo una cultura
del benessere basata sul consumo
sfrenato a breve termine e sul bi-
nomio bello/ricco come formula per
l'eterna felicita. Il ben-essere. Lo
stare-bene.

Non sara forse l'aver accesso alle
risorse primarie, come l'acqua, ai
servizi di base, come la salute e
l'istruzione per potersi costruire una
vita dignitosa? Anche noi in ltalia,
che abbiamo alle spalle una sto-
ria gloriosa di conquiste sociali, ci
stiamo lentamente ripiegando su
questo malsano benessere: non

T
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arriviamo alla fine del mese, ma
non rinunciamo alle vacanze in Sar-
degna. Ci indebitiamo a suon di rate
per pagarci il SUV o il TABLET, ma
viviamo in affitto in appartamenti da
50 mg. Spendiamo meno di cibo,
ma l'abito griffato non ce lo toglie
nessuno.

Eccoci qua. Questo € il filo che
connette un paese ricco con uno
povero. Il filo di una cultura globaliz-
zata che ci ha portato a vivere come
eterni adolescenti senza respon-
sabilita e senza impegno gli uni ver-
so gli altri; la cultura di un “10” che
non lascia spazio ad un “NOI”, nem-
meno familiare. Ci stiamo tutti im-
barbarendo alla conquista di una ef-
fimera felicita preconfezionata. Ma
basta un temporale, basta l'arrivo
della Signora Pioggia a farci ricor-
dare quanto siamo piccoli e limitati.

Con gli occhi della mente e dei ri-
cordi, ¢ci immaginiamo un po’ piu in
la, nelle zone rurali, dove vi sono
capanne di fango e paglia. Dove
'umido della pioggia ha un altro
odore, sano. Sicuramente i tetti
di quelle case lasciano penetrare
un po’ d’acqua, ma va bene cosi,
perché quella & la benedizione del
cielo. L'arida terra si disseta, i semi
germogliano e l'erba nei prossimi
giorni crescera in fretta. Il ciclo della
vita riprende. “Obrigado” qualcuno
pensera guardando in su.

Con questo tempo le scuole restano
chiuse, la gente non si muove, tutto

pa 1 1) %
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si ferma, e si lascia che Madre Na-
tura abbia la priorita.

E vedere Madre Natura Africana qui
€ davvero spettacolare.

Due settimane fa abbiamo trascor-
so un weekend in una piccola cit-
tadina chiamata Malanje. Sette ore
di viaggio in mezzo a chilometri e
chilometri di verde incontaminato,
tagliato solamente dall’'unico lembo
di terra asfaltata.

A destra e a sinistra non c’era la sa-
vana, come qualcuno si potrebbe
aspettare in tante altre zone affri-
cane, ma una vegetazione equato-
riale: verde, con tanti tipi di alberi,
baobab, acacie, cespugli alti e fitti.
Vari uccelli rossi o gialli o blu spic-
cavano tra quella Natura. Alcuni

avevano code lunghe e larghe, altri
portavano piume piu sobrie.

In quei giorni abbiamo avuto la
fortuna di visitare le cascate di
Calandula, seconde in Africa, con
i loro 100 metri d’altezza e 400 di
larghezza. Si creavano arcobaleni
dall'incrocio degli schizzi dellacqua
con i raggi del sole caldo. Per po-
ter ammirare le cascate dal basso
ci siamo fatti accompagnare da un
ragazzo-guida. Il percorso in disce-
sa dentro la boscaglia & durato
quasi un’ora, prima della sorpresa:
'ultimo tratto da percorrere era in
mezzo allacqua che arrivava a
meta coscia, alternato ad altri tratti
dentro la melma che oltrepassava
di un bel po’ lintera scarpa. Ma
all’arrivo, eccoci di nuovo di fronte
allo spettacolo della Natura che
ripagava ampiamente i nostri sforzi.

Acqua che toglie, acqua che da.
Acqua che scuote le coscienze e
che ci pone di fronte ai nostri limiti.
Acqua che dona la vita, che da un
po’ di sollievo alle fatiche delluomo.
Acqua che ristabilisce i delicati equi-
libri della nostra terra e forse, della
nostra anima.

Tic-Tac, Tic-Tac, Tic...

Nel frattempo, qui, la Signora Piog-
gia se ne sta andando, in un modo
meno brusco di quando € arrivata.
Ed ora, anche noi possiamo di nuo-
vo uscire liberi.



