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LA SFIDA
Chirurghi intenti a

operare in stan-
ze adibite a sale

operatorie, dove le
norme igieniche sono
un miraggio. Capita
spesso che gli ospeda-
li restino per lunghi
periodi sprovvisti di
medici e infermieri.

Chi siamo
Medici in Africa è un’associazione

senza fini di lucro nata per volontà

dell’UniversitàdiGenova,dell’Ordi-

ne deiMedici e per iniziativa di nu-

merosi chirurghi liguri che hanno

maturatoesperienzedi volontaria-
to nel Sud del Mondo.

I nostri obiettivi
Intervenire con équipe specialisti-

cheperemergenzeumanitarieesa-

nitarie nei Paesi in via di Sviluppo.

Garantire una continua copertura

sanitaria nelle aree di intervento

attraverso il «Registro Nazionale

dei medici volontari», realizzato in

collaborazionecon ilMinisterodel-

laSaluteed ilMinisterodegli Affari

Esteri. Formare il personale volon-

tariomedico e paramedico in Italia

e all’estero. Informare la cittadi-

nanza attraverso reportage sulle

attività dell’Associazione.

L’Associazione
Èapertaadogni cittadino che inten-

da collaborare alla vita della Onlus.

Per diventare Soci Ordinari la quota

d’iscrizione è di 50 Euro all’anno.

Dal 17 al 20 giugno 2009 si terrà

presso l’Università di Genova, aula

Giuseppe Mazzini, via Balbi 5, il VII

CorsodiAggiornamentodiMedici in

Africa rivolto al personale sanitario

chedesidera operare come volonta-

rio nei Paesi in via di Sviluppo.

Per iscrizioni visitare il sito www.

medicinafrica.it, scrivere a medici-

nafrica@unige.it o contattare i nu-

meri 0103537621 - 3407550809.

Consiglio direttivo
Presidente: Edoardo Berti Riboli.

SergioAdamoli,VirgilioBachi,Mar-

co Beatini, Maria Luisa Boggio;

Franca Brignola, Domenico Dato,

LuigideSalvo, AlbertoHesse,Anto-

nio Terrizzi.

Puoi sostenerci
con il 5x1000c.f. 95111200101;

con una donazione sul c/c postale:

n.95278032intestatoaAssociazio-

ne Medici in Africa Onlus indican-

do questa causale: «Sostegno atti-

vità Medici in Africa».

di Edoardo Berti Riboli*

Lesaleoperatoriedegliospe-
dali africani in cui ho lavorato so-
no diverse dalle nostre e sicura-
mente molto più semplici e spo-
glie. Da noi la tecnologia è evi-
dente e dimostrata dalla presen-
za di apparecchiature sofisticate
in locali dai colori tenui e dagli
arredidialluminiolucidocheevi-
denziano la pulizia e l'asetticità
dell'ambiente. Le lampade emet-
tono raggi ultravioletti per com-
battere le infezioni e dal soffitto
scendono le scialitiche, grandi
lampade che illuminano il cam-
po operatorio. L'impressione
che se ne riceve visitandole è di
trovarsi all'interno di un'astrona-
ve.

Le sale operatorie che si vedo-
no in Africa, soprattutto negli
ospedali più piccoli, sono quan-
todipiùvariosipossa immagina-
re. Non tutti gli ospedali ne han-
nouna,avoltevengonousati spa-
zi adibiti ancheadaltro scopo. Se
ci sono, vengono in genere rica-
vate da comuni stanze. Natural-
mentenonvengonoseguitenem-
meno le norme igieniche più ele-
mentari, che prevedono un luo-
go chiuso e sterile; senza andiri-
vieni di persone e cose. Invece
qui è tutto il contrario: ci sono
grandi finestre che servono co-
me fonte di luce e di aerazione,
per rinfrescare l'ambiente dopo
interventi settici e maleodoranti;
ma a volte da quelle finestre, en-
tra qualche farfalla o moscone e
ciò dà inizio a battaglie terribili
con squadre di cacciatori armati
di qualsiasi oggetto adatto ad eli-
minare l'intruso!Sul soffittoci so-

no spesso i ventilatori congrandi
pale per dare un po' di sollievo
dal caldo mentre si lavora. Le pa-
reti sono di colore sgargiante, il
pavimentoèricopertodapiastrel-
le di recupero tuttediverse tra lo-
ro, le apparecchiature sono po-
cheedantiquate.Alleparetici so-
nogli scaffali di legnocon ipochi
farmaci disponibili, i fili di sutu-
ra, i teli di cotone puliti. Si com-
prendechesiamoinunasalaope-
ratoriasolamenteperchédalcen-

trodelsoffittoscendeunalampa-
dapiùgrandedel solitoed imme-
diatamente sotto vi è il letto ope-
ratorio. L'impressione è diversa
da quella dell'astronave ma la lu-
ce solare ed i colori alle pareti ne
fannosenz'altrounambientepiù
familiare ed allegro. Il paziente
inattesadell'operazionepuòarri-
varecamminandoesorreggendo
lui stesso la flebo che gli sta scor-
rendo nel braccio, indossando
uncamicionebianco sotto il qua-

le è completamente nudo. Gli
strumenti chirurgici sono solo
quelliessenziali: ilbisturi,alcune
forbici, un paio di divaricatori e
qualche pinza emostatica. Da un
lato fare la strumentista è quindi
più facile, ma la rapidità con la
quale devono essere dati gli stru-
menti, come muoversi intorno al
tavolo e cosa fare per aiutare al
meglio chi sta operando non è
certo banale. Le infermiere di
questi ospedali devono essere

versatili e saper adattarsi in po-
chigiornialleabitudiniedallene-
cessità dei medici volontari che
arrivano, lavorano per un po' e
poiripartono.Gliospedaliposso-
no restare per mesi privi di alcun
medico: proprio durante questi
periodi le infermiere della sala
operatoria si sostituisconoai chi-
rurghi eseguendo gli interventi
più semplici da sole.

Martine, un’infermiera del no-
stro ospedale, sa fare tutto que-
sto con grande entusiasmo. Pur
non avendo un viso particolar-
mente bello la sua espressione
sempre allegra e vivace la rende
estremamente gradevole. Quan-
dononè impegnatanel suo lavo-
ro scherza e ride quasi sempre;
quando non ha il camice porta
sempre gonne lunghe e colorate
che sul suo corpo alto e slanciato
danno l'impressione di una ele-
ganzaeccessivaestridenterispet-
to all'ambiente.

Mi ha parlato del suo matrimo-
nio con il solito modo scanzona-
to ma quanto siano profondi i
suoi sentimenti non lo dirà mai
nèintendefarlocapire.Lariserva-
tezza ed il pudore per gli africani
sonovalorimolto importantieas-
solutamente irrinunciabili.

*direttore del dipartimento
di Chirurgia

Università di Genova

La domenica è giorno di riposo in tutto il
mondo,anchenegliospedaliafricani.Si fa fron-
te solamente alle urgenze, soprattutto ai parti
cesarei; alle dieci del mattino ne abbiamo già
fatti due. Tutto è andato bene ed ora lasciamo
l'ospedale nella mani di Suor Teresa e andiamo
aBawku,dovesicelebrerà ilmatrimoniodiMar-
tine, lanostra infermieradi salaoperatoria.Fac-
ciamo un po' di fatica a trovare il posto ma, alla
fine, arriviamo davanti ad una bella chiesetta
cattolica con parecchie persone che stanno en-
trando. Ci uniamo agli altri, la funzione è già
iniziataec'è lasolitaallegriaevivacitàdellemes-
se africane: la preghiera si svolge tra numerosi
canti ed è accompagnata spesso dai suoni dei
tamburi.

Martine è vestita con un abito sgargiante, a
macchie rosse e bianche; il futuro marito è in
abitoscuro.Lacerimoniaèofficiatadaunpadre
missionario. Lapredica, in lingua locale, è piut-
tosto breve ed io purtroppo non sono in grado
di capirla. Alla fine del discorso gli sposi riman-
gono assolutamente composti: lei sorridente
dentro il suo bel vestito e lui con l'aria di chi è lì
per caso; tra il pubblico invece si scatena un
tripudio da stadio, con un vivace accompagna-
mento di tamburi che suscita veramente molta
allegria.

Qui i matrimoni possono essere molto diver-
si, celebrati secondo il rito islamico, quello ani-
mista, ed anche con differenze legate a partico-
lari usanze tribali.Al di làdel significato religio-
so, il matrimonio rappresenta prima di tutto un
contratto commerciale. Il funerale, ha ben più
importanzadalpuntodivista sociale,mondano
e famigliare.

Primadellenozze le ragazzenonhannoquasi
mai il fidanzatoeneppureunragazzo fisso:non
lo vogliono perché hanno paura di essere mal-
trattate e schiavizzate. Preferiscono avere la lo-
ro libertà e le loro brevi avventure senza alcun
legame.Nonesistonoparticolari tabùsessuali e
searriveràunfigliosaràquasisemprebenaccet-
to dalla famiglia della ragazza perché costituirà
unnuovocomponenteeduna futura forza lavo-
ro. L'aspetto commerciale del matrimonio pre-
vede che la futura sposa sia venduta in cambio
di denaro o animali d'allevamento, in genere
capre, e a seconda delle disponibilità finanzia-
rie del futuro sposo. Concluso il contratto, la
moglie andrà a far parte della famiglia del mari-
to e per loro si impegnerà a lavorare. Sarà nei
campi insieme ad altre donne, mentre qualche
uomo probabilmente le controllerà. È la donna
che si occupa della semina, del raccolto, maan-
che del trasporto e della vendita del prodotto:
praticamente della gran parte dell'impegno la-
vorativo inunpaesequasi esclusivamente agri-
colo. L'uomo riserva per se la costruzione della
capanna (considerato compito estremamente
delicato)edunaseriedipiccoli commerci come
vestiario, dischi, radio ecc..

Qualcheannodopoilmatrimoniose ledispo-
nibilità dell'uomo lo consentono egli potrà
prendere con se una moglie più giovane, ma
nell'ambito familiare la prima resterà la più im-
portante. Avere tre o quattro mogli non è infre-
quente nell'Africa occidentale ed è comunque
segno di ricchezza. La poligamia, che fa parte
della tradizione islamicacosìpresentenell'Afri-
ca Occidentale, è anche messa in atto da molti
cattolici.

Non so se Martine verrà trattata secondo
l'usuale maschilismo e fra qualche anno dovrà
convivere con una nuova giovane moglie! Ma
per ora l' energia e la personalità che dimostra
non lo fanno per nulla presagire.

Nozze a Bawku
per «contratto»

MEDICI IN AFRICA: MISSIONE IMPOSSIBILE

Il sole africano «scalda» con il calore
della semplicità le sale operatorie
Stanze spoglie, pochi farmaci e strumenti chirurgici essenziali non riescono
a spegnere la passione e il coraggio di medici, infermieri e volontari

UN GIORNO DA RICORDARE


