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INTRODUZIONE

Carisimi Amici,

Dopo un lungo periodo di silenzio il Signore ci ha concesso di pubblicare nuovamente le lettere da Chaaria. Per me è una grande gioia poter riprendere il discorso interrotto da parecchio tempo, per continuare il nostro cammino di amicizia e di reciproco incoraggiamento.

“Il nostro sogno per Chaaria” è ancora in divenire; tante cose sono ancora da fare, ed altre sono ormai iniziate ma non portate a compimento.

Da sempre le lettere ci hanno tenuti in comunione, e ci hanno permesso di condividere impressioni, idee ed aspirazioni. Esse possono sia aiutare coloro che ancora non sono venuti a Chaaria perchè danno una visione della situazione e delle problematiche da noi incontrate quotidianamente, sia incoraggiare ed entusiasmare coloro che hanno ormai concluso la loro esperienza in quanto li portano a rivivere tanti sentimenti provati durante il tempo trascorso qui con noi.

Il mio augurio è che questa semplice raccolta faccia piacere a tutti voi che leggete, e che ci aiuti ulteriormente a crescere in quella comunione di intenti che ci ha mantenuti uniti fino ad oggi.

Un particolare ringraziamento alla “Associazione Volontari Mission Hospital Chaaria”

che mi ha incoraggiato e sostenuto nella fatica di questa seconda edizione, che ha sostenuto le spese di pubblicazione.

Dio vi benedica tutti e vi ricompensi.

Fr Beppe. Chaaria 2-02-07

BENVENUTO A CHAARIA

Carissimo/a

Grazie d’essere venuto qui a Chaaria per condividere con noi questo periodo di servizio.  Vogliamo aiutarti ad inserirti in questa nuova realta` presentandoci e dandoti alcune indicazioni.  

Siamo una Comunita` religiosa di Fratelli a servizio dei piu` poveri.  Non siamo preti, siamo consacrati a Dio con i voti di poverta`, castita`, ubbidienza e viviamo insieme.  

Fratel Beppe e` l’attuale responsabile della Comunita` ed e` il medico responsabile dell`ospedale;  

Fr. Lorenzo e` fisioterapista ed e’ responsabile del Centro per ragazzi handicappati (Buoni Figli). Inoltre segue i giovani in formazione che occupano un’ala della casa fratelli e seguendo un loro programma formativo condividono con noi alcune ore di servizio nei vari settori:  Ospedale, Buoni Figli, fisioterapia. 

Fr Lorenzo e’ anche l’economo della Missione. 

Fr Dominic lavora in cucina e collabora al sevizio agli uomini in ospedale. Fr. Lodovico, il fondatore di questa  Missione e` il decano della Comunita` e collabora ad alcuni piccoli servizi, come la preparazione delle garze per l’ospedale.

Fr Joseph Muchiri si occupa dei ragazzi handicappati. Fr Andrew collabora al servizio in laboratorio. Fr Francis si occupa di manutenzione. 

Con noi ci sono anche due suore, Sr. Oliva e Sr. Lucy, che ci aiutano nel servizio di carita` e vivono in un appartamentino inserito nella struttura di casa Fratelli.

Daniele e’ un volontario permanente; e’ un dentista ma e’ molto eclettico e fa di tutto in ospedale.  

Operai, infermieri, cuochi e guardiani sono impiegati dalla missione per l`assistenza degli ospiti nei vari settori.  

Preghiera e lavoro scandiscono le nostre giornate con qualche momento di vita comunitaria.  Se vuoi puoi condividere con noi alcuni momenti di preghiera; 6.20 Lodi,   6.45 S.Messa in parrocchia, 19.30 vespri, 21.15 compieta. Nei giorni festivi c`e` la S.Messa alle ore 7 in parrocchia. 

 Poiche` condividiamo la stessa casa, per favorire un rispetto reciproco ti proponiamo alcune indicazioni:

1. Questi gli orari dei pasti per i volontari: 8 colazione, 13 pranzo, 19.45 cena.  Ti sara` dato un orario per il servizio.

2. Ti sara` indicata la stanza dove potrai trovare bevande calde e fare uno spuntino durante il giorno. Se alla sera dopo cena hai piacere di guardare qualche videocassetta, usa la televisione dell’appartamento dei volontari.  Per le videocassette un Fratello ti condurra` nella videoteca.

3. Alle ore 23 ti preghiamo di spegnere il televisore e di osservare il silenzio. 

4. Per lavarti la biancheria serviti pure della lavanderia grande dei Fratelli, li` troverai tutto l`occorrente.  Per l`uso della lavatrice, il giorno dei volontari e` il martedi`.

5. Se vuoi fare foto o riprese agli ospiti o in ospendale parlane prima con Br. Beppe. Non prendere tu l’iniziativa di fotografare o filmare i pazienti. Qui la gente e’ molto suscettibile da questo punto di vista e si sente lesa nella propria privacy se vengono prese fotografie o filmati a cui non hanno direttamente acconsentito. Assolutamente non usare la macchina fotografica o la cinepresa in sala parto o in sala operatoria: non e’ bello filmare momenti delicati, con il rischio di umiliare o turbare la mamma che sta partorendo e l’infermiera che sta lavorando.

6. Durante la tua permanenza non sono previste gite ai parchi nazionali; se sei interessato a gite turistiche  ti possiamo indicare qualche agenzia con la quale potrai accordarti. Il prezzo per la gita al parco e’ attualmente di 12.000 scellini, piu’ le spese di ingresso al parco.

7. puoi uscire per passeggiate quando vuoi, ma per favore informa il fratello responsabile.

8. Non dare soldi, vestiario o altri regali al personale , agli ospiti o ai ricoverati prima d`aver consultato il fratello responsabile.  Se vuoi lasciare offerte o indumenti per i poveri li daremo a chi ne ha piu` bisogno.

NB:  L`acqua dei rubinetti della missione al momento non e` potabile, per cui ti chiediamo di servirti delle bottiglie di acqua bollita che troverai nel frigorifero della Missione. Ma ricordati che l’acqua e’preziosa.

Ancora grazie d`essere qui a Chaaria con noi; ti auguriamo una fruttuosa esperienza umana,professionale e spirituale.

                                   I Fratelli di Chaaria. 2-2-2007

QUALCHE DATO SULL’ANNO APPENA TRASCORSO
Carissimi Amici di Chaaria,

con un po’ di ritardo vi scrivo un breve resoconto dell’anno appena concluso. Un anno in cui ancora dobbiamo ringraziare il Signore per le sue continue benedizioni ed aiuti, e per il suo chiaro incoraggiamento a continuare nel nostro sogno per Chaaria.

Il 2004 è stato un anno in cui i pazienti ambulatoriali sono stati circa 60.000, senza considerare quelli da noi visti nella clinica mobile di Kiamuri.

I ricoveri sono stati all’incirca 7.600, di cui circa 1000 dovuti a maternità e parto.

La grande novità in questo senso è l’inizio della pratica del taglio cesareo a Chaaria, a partire dal mese di febbraio, grazie al coraggio e alla dedizione di Laura, che è venuta addirittura due volte in un anno per insegnarmi, non solo il cesareo, ma anche le ernie e la gravidanza ectopica. Da febbraio a dicembre abbiamo fatto 101 cesarei, mentre nei primi 18 giorni di gennaio ne abbiamo già fatti 12. Questo ha permesso di ridurre al minimo i trasporti a Meru, molto pericolosi per l’attuale situazione di instabilità sociale.

Il dottor Ogembo si è rivelato un ottimo chirurgo che certo ora mi può dare il cambio e può rendere la sala operatoria meno gravosa per me. Fr Maurizio è diventato un ottimo anestesista che segue il paziente anestetizzato senza alcun problema.

Anche il settore odontoiatrico ha registrato un aumento di presenze che hanno fatto sì che molti più pazienti abbiano usufruito di terapia conservativa dentaria.

Non ho parole per ringraziare la dottoressa Soranzo e tutti i collaboratori dell’Amedeo di Savoia che con il progetto Esther ci hanno permesso di ridurre il prezzo della terapia per l’Aids a 500 scellini al mese (prima il prezzo era 2000 scellini al mese).

Il numero di volontari provenienti dall’Italia nel 2004 è più che triplicato rispetto al 2003: 80 presenze in confronto con 25 dell’anno precedente. Alcuni, come Marisa e Daniele ci hanno dato un lungo periodo e sono venuti addirittura due volte nell’arco dei 12 mesi.

Non posso tacere il grande impegno dei soci fondatori e del collegio direttivo della neonata associazione pro-Chaaria: ringraziamo per il coordinamento, per la formazione e per tutte le iniziative di raccolta fondi.

Anche il settore dei Buoni Figli è molto cresciuto: i Buoni Figli sono passati dai 39 del 2003 ai 45 del 2004, con speranza di raggiungere presto i 50.

Inoltre si è iniziato un laboratorio occupazionale in cui i Buoni Figli, sotto la guida di Sr Lucy e dei volontari, preparano collane e braccialetti che poi rivendiamo dopo aver organizzato una mostra.

Anche dai Buoni Figli, il numero di volntari è aumentato, e questo ha generato un indubbio miglioramento, con nuove idee e spirito giovanile.

La fisioterapia è inpiena espansione, grazie alle capacità di Fr Lorenzo: anche in questo settore abbiamo avuto 2 volontari.

Addirittura per il settore della manutenzione abbiamo avuto la gioia di avere 2 volontari che hanno aiutato a riverniciare alcuni locali del Centro.

Una delle gioie più grandi è stata l’inaugurazione del nuovo reparto, che ci permette di dare una sistemazione più decente ai pazienti da noi serviti. Ringraziamo prima di tutto la Piccola Casa e poi tutte le persone che con le loro offerte hanno reso possibile la costruzione.

So di aver dimenticato tantissime persone e tantissime ragioni per ringraziare, ma sappiate che nella preghiera vi portiamo tutti al Signore, e Lui non dimentica niente e nessuno.

Ciao. Un abbraccio a tutti. Fr Beppe - Chaaria, 19 gennaio 2005.

UGANDA

Carissimi amici,

tra il 1° ed il 6 Novembre 2004, la Divina Provvidenza mi ha donato la possibilità di un viaggio in Uganda.

E’ stata una bellissima esperienza, che mi ha ricaricato sia umanamente che spiritualmente. Ho viaggiato in pulman, per quasi due giorni, sia all’andata che al ritorno… ma anche questo viaggio, sebbene estenuante, è stato ricco di esperienze perché mi ha permesso di passare attraverso i villaggi, di vedere come vive la gente, ed anche di stare con loro nei momenti in cui ci fermavamo o per mangiare o per i servizi igienici.

L’Uganda è una nazione molto affascinante, sia dal punto di vista storico ed economico-sociale, sia dal punto di vista geografico.

Ha ottenuto l’indipendenza dall’Inghilterra nel 1962, ma in seguito è caduta in una feroce guerra civile, che ha portato al potere il terribile dittatore IDI AMIN, il quale si è macchiato dei più gravi crimini contro l’umanità (compreso il cannibalismo nei confronti dei propri oppositori politici).

La dittatura di AMIN si è conclusa nel 1980 grazie all’intervento militare della Tanzania, che ha portato al potere l’attuale presidente YOWERI MUSEVENI. Da quella data l’Uganda ha imboccato con serietà il cammino verso la democrazia, ed ha conosciuto un rapido sviluppo sia economico che sociale. 

Per esempio, negli anni 80 l’Uganda era al primo posto in Africa come numero di persone affette da HIV. Oggi è la nazione africana che ha ottenuto i migliori successi nella lotta contro la malattia, lavorando molto bene sia sul fronte della prevenzione, sia su quello della diagnosi precoce e della terapia offerta a tutti, a prezzi che sono circa la metà di quelli del Kenya.

Altro esempio di sviluppo riguarda la lotta contro la malnutrizione ed una campagna di vaccinazione capillare che ha portato all’eradicazione di molte malattie, tra cui la poliomielite.

L’Uganda è oggi una nazione in cui molte multinazionali investono, perché la mano d’opera costa poco e c’è un buon livello di sicurezza sociale.

C’è però un punto oscuro: il Nord è ancora coinvolto in una guerra civile del tutto dimenticata dai mass media internazionali: è una guerra civile che coinvolge un sedicente profeta di Gesù Cristo (Joseph Kony), che ha fondato un esercito di guerriglieri chiamato “l’armata di resistenza del Signore”.

Kony ritiene di essere chiamato a distruggere il governo centrale ugandese e tutti i missionari, che sono espressioni dell’anti-Cristo.

Da 18 anni il governo tenta di estirpare questa armata, ma senza successo, a motivo sia del territorio che è composto soprattutto da foreste, dove i guerriglieri trovano facile rifugio, sia del fatto che i guerriglieri sconfinano in Sud Sudan e nella Repubblica Democratica del Congo.

E’ una guerra fatta di imboscate, soprattutto contro le scuole o le parrocchie: centinaia di bambini vengono rapiti e portati nella foresta, dove, se femmine, vengono trasformate in prostitute, o se maschi, vengono addestrati per diventari bimbi-soldato.

Tale guerra ha seminato il terrore nel Nord, per cui la gente non va nei campi a coltivare, per paura di essere rapita: ciò ha portato fame e povertà. Ogni tanto ancora avvengono razzie nei villaggi, e la gente viene rapita e sparisce nella foresta dove viene sottoposta a lavaggio del cervello, per andare ad incrementare il numero dei ribelli.

Inoltre, nelle aree sotto il controllo dei miliziani, molte persone lasciano i villaggi e si raccolgono in campi profughi: si parla di circa un milione e mezzo di rifugiati che vivono in condizioni estreme in campi dove manca l’acqua potabile ed ogni minimo sostegno sanitario. In questi campi epidemie di colera sono molto frequenti.

Il governo dice di essere molto vicino alla soluzione del conflitto, ma per ora la parola pace è ancora un sogno per il Nord dell’Uganda.

Economicamente la nazione è povera, con villaggi fatti di capanne di paglia; ci sono comunque città moderne, che assomigliano alle nostre occidentali, con tutti gli sprechi che la società dei consumi insegna anche alle economie emergenti dell’Africa. La cosa che più colpisce in Uganda, come anche in Kenya e Tanzania, è il grandissimo numero di telefonini. La gente magari vive in una capanna, ma non sa rinunciare allo status symbol del telefono in tasca. Anche in Uganda succede di passare per un villaggio e vedere l’immagine maestosa di un ripetitore per rete telefonica ergersi in mezzo a ruderi di fango e paglia.

Geograficamente il Paese è molto diverso dal Kenya: anch’esso è un altipiano, ma è ancora coperto da estesissime foreste equatoriali quasi completamente vergini. In mezzo alla foresta ci sono ampie radure coltivabili, dove la gente si dedica alla produzione di canna da zucchero, the, caffè e riso. Molte zone sono paludose, e gli animali selvaggi ancora girano liberi: è normale per esempio vedere branchi di scimpanzè o babbuini aggirarsi per i villaggi a rovistare tra i rifiuti.

Ci sono molti laghi, tra cui il grandissimo Lago Vittoria, da dove nasce il Nilo.

La gente è molto affabile ed  accogliente. Per il poco che ho potuto vedere durante i 3 giorni della mia permanenza, ho visto una Chiesa viva con cristiani molto impegnati nella professione della loro fede.
Fr Beppe Gaido

SUL VOLO NAIROBI-BRUXELLES
Carissimi amici,

l’aereo vola veloce e silenzioso come su un tappeto. Guardo la cartina davanti a me e mi sembra impossibile che velivolo sia già quasi al confine con il Sudan. Nairobi è alle nostre spalle, e si allontana sempre di più. Siamo ormai fuori dal Kenya che tanto amo. Guardo fuori, ma è notte fonda, per cui lascio andare la mia fantasia, pensando sia al mondo che lascio con un acuto e doloroso senso di nostalgia, sia al mondo che incontrerò fra poche ore in Italia.

Il tempo passa veloce e sono ormai 7 anni da quando per la prima volta ho iniziato il mio servizio a Chaaria: era il 1° marzo 1998, ed io giungevo al “Cottolengo Centre” colmo di paure e di insicurezze. Per 6 mesi ero rimasto in Tanzania, senza mai vedere un paziente, perché il mio compito era quello di studiare la lingua. Mi angosciavano le malattie tropicali, studiate così tanto sui libri a Londra, ma mai realmente affrontate sul campo. Mi spaventava anche la lingua: mi ero impegnato molto per il kiswahili, per poi rendermi conto che la gente illetterata parlava solo il kimeru, per me totalmente sconosciuto.

Iniziai il mio servizio in punta di piedi, quasi per non disturbare: accettai di buon grado la proposta di Fr Maurizio di lavorare in laboratorio analisi, e di essere disponibile alle chiamate per casi urgenti. Il laboratorio mi affascinava, perché a Londra avevo studiato tanta parassitologia ed ora per la prima volta potevo mettere a frutto le cose imparate nel corso di “Master” londinese. Furono mesi in cui il laboratorio crebbe: iniziammo test nuovi e perfezionammo quelli già in atto. Nel frattempo i pazienti gravi aumentarono. Il “tam tam” funziona più velocemente di internet, e così i malati arrivarono a frotte, sempre più complicati e malconci: ricordo il disagio da me provato all’inizio perché Fr Maurizio mi diceva di visitare i pazienti mentre stavano seduti su una sedia. Io veramente non ci riuscivo, e fu un grande giorno quando vidi la prima barella su cui ebbi la possibilità di visitare una persona.

Era un giorno piovoso dell’aprile 1998 quando ricevemmo una mamma che aveva appena partorito a casa e poi era caduta in coma profondo: io feci l’esame della malaria che risultò positivo ad alta densità. Era un caso di malaria cerebrale. La mamma era sporca di fango e sanguinava a causa di una lacerazione post partum. Decidemmo di lavarla, e di riparare la lacerazione che sanguinava molto. Battezzammo il bambino e lo chiamammo Pasqualino, essendo il Venerdì Santo. Poi la paura mi ritornò, ed insieme a Fr Maurizio decidemmo di portare la paziente all’ospedale di Nkubu: noi non avevamo posti letto ed io mi sentivo totalente inadeguato.

Prendemmo la macchina, ma il Signore aveva un altro disegno: appena fuori Chaaria ci impantanammo nel fango, l’auto affondò in un rigagnolo laterale e non ci fu alcuna possibilità di proseguire. Chiedemmo l’aiuto della gente: vennero in molti con le “panghe”, i badili e le zappe; portarono pietre e spinsero la macchina che faticosamente venne fuori dal fosso con la frizione che puzzava di bruciato. Ritornammo a Chaaria e decidemmo che bisognava provare a fare qualcosa. Mettemmo il chinino in vena, e con sorpresa di tutti, la mamma venne fuori dal coma in meno di 48 ore. L’avevamo messa su una branda in corridoio, dove precedentemente c’era una stufa a legna. La mamma si riprese e tornò a casa con il suo Pasqualino… l’abbiamo vista dopo due anni,ed era in gran forma insieme al suo piccolino.

L’esperienza ci galvanizzò e pensammo che avremmo potuto anche ricoverare alcuni casi selezionati. La seconda paziente ricoverata si chiamava Monica: aveva un tumore del cuoio capelluto e, a causa della radioterapia, ora aveva un enorme cratere da medicare tutti i giorni. Monica rimase con noi per alcuni mesi finchè il Signore la chiamò a sé

La terza paziente era una giovane maestra di Chaaria: si chiamava Florence.

Venne da noi con chiari segni di AIDS: era magrissima, aveva diarrea continua e non poteva mangiare a causa del mughetto che le occupava tutto il cavo orale. Per molto tempo le offrimmo terapia ospedaliera diurna: andavamo a prenderla al mattino nella sua capanna di paglia e legno, dove la trovavamo tutta sporca di diarrea; la pulivamo e poi la portavamo in dispensario dove iniziavamo le flebo e le altre terapie endovenose. Alla sera la riportavamo a casa. Quando Florence fu totalmente incapace di camminare (non avevamo farmaci antiretrovirali) ci chiese di essere trasferita in un ospedale più grande, perché a lei sembrava di essere troppo grave per un piccolo dispensario come il nostro. La accontentammo a malincuore perché sapevamo benissimo che là non sarebbe migliorata. Fu Maurizio a portarla: arrivato in ospedale gli fu detto che avrebbe dovuto portare lui stesso la malata a letto in quanto era sieropositiva. Maurizio dovette anche comprare una coperta e dei guanti per gli infermieri.

Due giorni dopo fu ancora Maurizio ad andare a trovarla. Con sua sorpresa il letto era vuoto: chiese con apprensione alle infermiere (riunite attorno ad un tavolo a chiacchierare) dove fosse la paziente: la risposta fu stupefacente:”Non lo sappiamo. Forse è in cortile che passeggia”. Maurizio rispose che la paziente non camminava da settimane, ma le infermiere continuarono i loro discorsi senza scomodarsi oltre. Maurizio si avvicinò al letto e lì si rese conto della terribile realtà: Florence era per terra, rigida e fredda. Era caduta dal letto tentando di prendersi il piatto del cibo che era stato deposto sul pavimento dagli inservienti. Era morta e nessuno se ne era accorto. Da quel momento decidemmo che i pazienti con AIDS sarebbero stati ricovarati nel nostro piccolo dispensario, che comunque sarebbe stato sempre meglio di quello che era capitato a Florence.

.Quanti volti mi passano davanti se penso ai malati di AIDS, che ricoveravamo quando in stato terminale, ed accompagnavamo fino al momento della morte.

Il nostro dramma era la totale assenza di farmaci antiretrovirali, per cui davvero non avevamo nessuna terapia al di fuori di quella di Madre Teresa di Calcutta: l’amore e la dedizione.

Fra tutti, con un tonfo al cuore, ricordo Stella, la bimba orfana di 8 anni, che mi adottò come papà. Non so ancora come mai sia avvenuto. La ricoverai per la prima volta nel 1999, quando ancora gli unici letti erano in corridoio. Era un ricovero normale, dovuto ad alta densità di malaria e ad anemia grave. Dopo alcuni giorni cominciò ad accettare la flebo o l’incannulamento della vena solo da me. Poi cominciò a chiamarmi: “BABA”, che in kiswahili significa per l’appunto papà. La cosa mi colmò di tenerezza. Il nostro amore crebbe di giorno in giorno, e ci vedevamo spesso, anche quando Stella non era malata. Passava lunghi mesi con noi al Cottolengo, ed in tali periodi conobbe tanti di voi. Ebbe la possibilità di vedere il parco del Samburu con i suoi animali (ricordo che pianse quando una scimmia le rubò il panino); la portammo all’aeroporto di Nairobi e con stupore ammirò la grandezza degli aerei. Però non avevamo farmaci, e la malattia continuava, anche se l’apparenza era sempre quella di una bambina stupenda con i caratteri somatici della razza somala. Un giorno (era marzo 2004) venne portata d’urgenza nel nostro ospedale; io stavo facendo un cesareo che poi si complicò e durò più del previsto. Stella aveva bisogno di trasfusione. Il sangue c’era, ma lei rifiutava di farsi prendere la vena. Voleva BABA. Purtroppo io arrivai tardi, dopo il cesareo. Stella se ne era andata per sempre, e a me rimaneva la grande angoscia di non averla più vista, e di non averle risposto quando mi chiamava PAPA’.

Vennero poi due epidemie di colera a cavallo tra il 1998 ed il 1999. I pazienti arrivavano gravissimi, con diarree profuse ed estrema disidratazione. Qualcuno moriva per strada. Non eravamo attrezzati per ricoverare tali casi; c’era  invece uno stanzone a 4 km da noi, che doveva fungere da pronto soccorso aperto 24 ore su 24.

La prima volta ci andai con un ragazzo giovane. Trovai un ambiente desolante che puzzava di formalina. Nessuno vi era ricoverato. Cercai invano l’infermiera che era andata a casa. Aspettai per quasi un’ora, finche qualcuno andò a chiamarla. Lei venne, e si dimostrò molto irritatata perché era sera. Mettemmo il ragazzo su un materasso rivestito di plastica, perché nessun lenzuolo era disponibile. Cercammo una vena al lume della lampada a petrolio che io tenevo in modo che l’infermiera vedesse qualcosa. Naturalmente non c’erano aghi “butterfly” o cannule di plastica. L’infermiera incannulava le vene con dei comuni aghi da iniezione intramuscolare.

L’indomani ritornai con la macchina piena di 4 pazienti, e gli infermieri della struttura furono molto arrabbiati perché i malati erano troppo gravi e loro non avevano neppure l’apparecchio per provare la pressione arteriosa.

Il terzo giorno ancora vi ritornai con un ragazzo gravissimo, confuso a causa della disidratazione, e lo lasciai là insieme alla sua mamma che voleva passargli la notte.

L’indomani verso le 4 del pomeriggio, la mamma venne nel nostro dispensario… aveva camminato per 4 km, e ci disse di andare in fretta con la macchina a prendere suo figlio che era stato dimesso su sua richiesta, perchè non si comportava bene (infatti si toglieva le cannule dalle vene, essendo confuso). Partimmo in fretta, ma trovammo il ragazzo morto dietro ad un cespuglio dove la mamma lo aveva lasciato perché incapace di camminare. La madre pensava di aver aiutato suo figlio, firmando la cartella e chiedendo che venisse trasferito da noi, ed invece fu un disastro. Anche questa volta ci parve di capire che il Signore ci chiedeva qualcosa di diverso: nella stanza dove facevamo le vaccinazioni apprestammo 4 letti; altri li preparammo in corridoio in modo da arrivare a 10-12.

Moltissimi furono i casi da noi ricoverati durante l’epidemia, e solo 1 ragazzo morì.

Ci fu poi la sofferta decisione di iniziare a trasfondere i bambini anemizzati dalla malaria. Era una vera moria. Arrivavano con delle congiuntive bianche come un foglio di carta, ansimanti e agonici. Tutto quello che potevamo fare era dire loro di andare nello ospedale più grande, perché noi non eravamo attrezzati per le trasfusioni. Spesso però venivamo a sapere che i bambini erano morti per strada prima di arrivare, oppure non erano potuti entrare in ospedale a causa della mancanza di soldi.

Un giorno decidemmo di portare una bambina gravissima con la macchina. Fr Lorenzo guidava ed era disponibile a donare. Con lui c’era l’infermiera Beatrix, che voleva donare in caso il sangue di Lorenzo fosse risultato incompatibile. Partirono a tutta velocità ed arrivarono all’ospedale alle 18.10. La bambina fu ricoverata, ma per la trasfusione bisognava tornare l’indomani perché il laboratorio era chiuso. Al mattino seguente Lorenzo lasciò Chaaria molto presto, ma quando giunse vide la mamma nel cortile dell’ospedale: la bambina era morta.

Anche qui cercammo di capire che cosa il Signore ci stesse chiedendo. Con L’interessamento di fr Maurizio, fui accolto nell’ospedale camilliano di Karungu (a 800 km da noi). In 10 giorni imparai le tecniche di gruppo sanguigno e prove crociate, ritornai a Chaaria ed iniziammo la stupenda avventura delle trasfusioni: da quel momento si videro veri miracoli. Bambini moribondi rinascere dopo poche ore grazie al sangue che ritornava a fluire nelle loro vene; bimbi entrati agonizzanti che mangiavano voracemente dopo poco più di 4-5 ore.

E che dire del primo raschiamento uterino? Maurizio mi chiamò alle 11 di sera per una ragazza con un aborto incompleto. Il sangue era tantissimo. I parenti mi guardavano con occhi imploranti, ma io non sapevo fare un raschiamento. Non avevo mai visto.

Con sofferenza decisi di dire ai parenti di andare ad un ospedale dove ci fossero dei buoni ginecologi. Tutti uscirono ed io andai a letto, non senza un peso sul cuore. Dopo tre giorni decisi di chiedere informazioni (la paziente era infatti di Chaaria): la notizia fu per me un vero shock. Quella bellissima ragazza era morta di anemia, perché i parenti non avevano soldi e dovevano aspettare il giorno di mercato per vendere una mucca al fine di poter pagare l’ammissione in ospedale. Immediatamente decisi che casi del genere non avrebbero più dovuto ripetersi. Fr Lodovico mi disse che gli strumenti ostetrici erano disponibili in magazzino. Io iniziai a studiare, ed il Signore davvero ha sempre aiutato, perché i raschiamenti sono sempre andati bene, anche prima che Carmen, la ginecologa del Sant’Anna, venisse a Chaaria e mi insegnasse la tecnica corretta.

Storia analoga fu quella dei parti. Non avevamo deciso di iniziare la maternità. A tutte le donne dicevamo che il nostro era un dispensario, e che non avevamo servizi ostetrici. Ma la donna africana ha una idea quasi onnipotennte del medico: il dottore, soprattutto se bianco, sa fare tutto!

E quindi non se ne andavano; stavano sedute al cancello e partorivano per terra. Noi poi dovevamo accorrere per il bambino e per assistere le mamme nel post partum. Decidemmo che questa situazione era insostenibile ed iniziammo l’avventura della maternità con tanta incoscienza. Io non sapevo nulla, ma mi affidavo all’esperienza delle infermiere, soprattutto di Beatrix, che è colei che davvero mi ha insegnato quasi tutto in questo campo.

Ma la maternità complicata fu il nostro incubo per tanti anni. Quando il travaglio non progrediva, o ci accorgevamo che c’erano controindicazioni assolute al parto naturale, dovevamo partire alla volta di un ospedale più grande, per portare la mamma in sala operatoria. Spesso le complicazioni avvenivano nelle ore notturne, e solo Dio sa quante volte Fr Lorenzo doveva rischiare la propria vita uscendo di notte, per una strada accidentata nella stagione secca e terribilmente scivolosa nella stagione delle piogge. Solo Dio sa quante volte la macchina è andata fuori strada, o si è rotta di notte, obbligandoci a dormire nell’auto o a tornare a piedi camminando per vari km. quante volte poi abbiamo rischiato di essere attaccati da ladri e malfattori.

Ma il vero problema era lo staff degli altri ospedali: spesso scortesi, ci madavano fuori a comprare il necessario per l’operazione (guanti, fili, cotone, coperte, rasoi, ecc). Quasi sempre ci dicevano che avevamo seguito malamente il travaglio e che il bambino sarebbe morto al cesareo a causa del grave ritardo con cui avevamo portato la mamma per l’operazione. A nulla serviva dire loro che il ritardo o le cattive condizioni del feto erano dovute più al terribile viaggio in macchina che a nostri errori di management. Arrivarono addirittura ad augurare la chiusura di Chaaria. Dicevano che non avevamo le capacità e le conoscenze per gestire una maternità. Dicevano che erano di più i pazienti che facevamo morire, di quelli che in qualche modo aiutavamo. Ma Chaaria non è nostro. E’ della Divina Provvidenza, e quindi a nulla valsero tutti i tentativi di bloccare l’operato della nostra piccola Missione. Arrivarono quindi i dispetti: lasciarci fuori ad aspettare per un’ora prima di farci entrare. Chiederci di tenere una flebo finchè essi avrebbero trovato un posto letto per la paziente, e poi lasciarci lì per due ore. 

La situazione era per noi psicologicamente molto difficile, ma poi la Provvidenza ci mandò Laura, che con coraggio decise di insegnarmi la tecnica del taglio cesareo. All’inizio ci fu tanta paura, ma poi prendemmo la mano ed ora siamo felicissimi di essere in grado di fornire anche questa prestazione alle mamme che vengono da noi fiduciose di essere aiutate anche in caso di complicazioni. E le donne semplici e povere della nostra zona hanno davvero apprezzato questi nostri sforzi, visto che ora abbiamo circa 6-7 parti al giorno, ed una media di 5-6 cesarei alla settimana.

Mentre l’aereo mi dà alcuni scrolloni dovuti alle turbolenze, il pensiero va alle tante pietre miliari che si sono succedute in questi anni. Penso all’aumento costante dei posti letto; alla fiducia dei nostri superiori che hanno investito grandi capitali per noi ed hanno costruito i nuovi reparti che oggi ci consentono di dare ai pazienti una sistemazione dignitosa (è oggi più raro vedere 2 o 3 pazienti per letto). Penso a tappe essenziali, come al giorno in cui il governo del Kenya ci ha dato i farmaci per la tubercolosi, o al giorno in cui è nato il gemellaggio con l’Amedeo di Savoia con la nuova possibilità di terapia antiretrovirale a basso prezzo.

Torno con la mente al giorno in cui l’ecografia ha rivoluzionato il nostro modo di lavorare, permettendoci diagnosi più accurate soprattutto nel campo della maternità. Non posso dimenticare che cosa ha significato per molte persone paralizzate l’inizio dei servizi di fisioterapia da parte di Fr Lorenzo. E che dire poi del quotidiano servizio dentistico portato avanti da Fr Maurizio e completato dall’apporto di tanti volontari odontoiatri. Anche il “mobile clinic” è molto bello perché cambia il baricentro del servizio. Non siamo più noi ad aspettare che i poveri vengano a cercarci. Siamo noi che ci muoviamo alla ricerca di chi ha bisogno per ridurre al massimo le fatiche che essi devono fare per raggiungerci.

Il mio pensiero va a tutti i volontari che sono venuti a Chaaria e mi hanno insegnato tante cose. Scorro i volti di tutti nella mia mente, ma non scrivo i loro nomi per paura di dimenticare qualcuno. Il Signore li conosce tutti e per ognuno di loro dal mio cuore nasce una preghiera. 

Ho davanti a me tanti volti di ammalati, tanti bambini di cui non ricordo il nome (quanto mi mancherà il loro pianto continuo quando sarò in Italia!). Penso al tonfo sordo di tutti quei corpicini che abbiamo seppellito in quella fossa profondissima al cimitero: quanti angioletti ora pregano per noi in Paradiso.

Mi sento toccare ripetutamente la spalla; sono confuso e per un attimo non so dove sono; poi riapro gli occhi: una hostess mi dice gentilmente di allacciare le cinture perché sono iniziate le manovre di atterraggio. Allora provo a guardare la cartina davanti a me: non vedo più l’Africa. L’aereo si dirige spedito verso Bruxelles. Un nuovo mondo mi attende, un nuovo tratto di vita: quanti volti ho lasciato in Kenya, ma nel mio cuore già fanno capolino i vostri volti amici; sento il calore con cui volete rivedermi e riabbracciarmi dopo tanto tempo. Sento già la vostra voce trepidante che chiede con interesse: “Raccontaci un po’ di Chaaria!”.

So quanto avete fatto per noi; so che avete lavorato tanto, vendendo magliette, preparando calendari, organizzando mercatini equo-solidali, raccogliendo fondi.

Mi immagino già la fila di coloro che vorranno prenotarsi per venire a lavorare un po’ con noi al “Cottolengo Mission Hospital”… e allora la mia tristezza per quel mondo che ho lasciato, cede il passo alla gioia di incontrarvi e di abbracciarvi.

L’aereo ha toccato il suolo; sono in Belgio, nel cuore dell’Europa. Ahimè, il Kenya è proprio lontano, ma fra qualche ora riprendo il volo per l’Italia, dove finalmente ci incontreremo.

Fr Beppe, 3 Maggio 2005. Bruxelles 
FR. GIOVANNI BOSCO: UN SANTO CON UN CUORE DI BAMBINO
Carissimi amici,

è difficile per me provare a scrivere qualcosa del nostro indimenticabile Fr. Giovanni Bosco. Troppo vivo è il ricordo di lui e così forte il senso di smarrimento che ancora sento in me.

Non intendo scrivere la sua biografia. Altri lo sapranno fare meglio di me. Io lascio parlare il cuore e condivido con voi alcune suggestioni che spero vi facciano piacere e vi aiutino a ricordarlo con l’affetto che lui merita. Il mio cuore è ancora gonfio e mi viene da piangere ogni volta che mi balza alla mente qualcosa di lui; normalmente qualcosa di bello, perché di lui non ho brutti ricordi.

Ho conosciuto Giovanni quando ero ancora un aspirante, nel lontano 1980. Era sempre molto preoccupato per me e voleva che mangiassi di più perché ero troppo magro. Egli era convinto che la vocazione si misurasse a chili e, siccome a quei tempi il mio peso non superava i 55 Kg., mi diceva che avevo poca vocazione e che la terapia adatta per il rinforzo della mia chiamata sarebbe stata a base di budino al cioccolato.

Poi ci siamo un po’ persi di vista, a parte qualche vacanza insieme al Grand Puj, dove alternavamo camminate sulle vette a mangiate luculliane a base di torte e pasticcini.

Ci siamo ritrovati in Kenya ed è a Chaaria che ho davvero conosciuto ed apprezzato questo grande Fratello.

Era un uomo veramente gioioso nel profondo del proprio cuore: cantava di continuo e vedeva sempre il lato positivo delle situazioni. Giovanni era una figura davvero importante nella comunità perché sapeva ridere e far ridere e, nei momenti di tensione, sapeva sempre sdrammatizzare. Egli non sapeva tenere il muso e con lui ci si riconciliava subito, anche senza bisogno di parole. Si capiva benissimo che ti aveva perdonato perché, immediatamente dopo lo screzio, discorreva con te con la serenità di sempre. Parlava sempre bene di tutti, nessuno per lui era cattivo; aveva un’interpretazione positiva per qualunque cosa gli capitasse intorno.

Forse questa caratteristica gli derivava dalla sua profonda vita interiore: era un uomo di costante preghiera. Era sempre presente agli atti comunitari e trovava ampi spazi per la preghiera personale durante il giorno. Amava molto pregare il rosario, anche quando si trovava fuori dalla comunità, magari per una scampagnata con i bimbi della parrocchia, con i Buoni Figli o con i volontari italiani. Aborriva le celebrazioni sontuose, soprattutto se si trattava di eccessi di predicazione o di esagerazioni nei canti o nelle danze liturgiche; sapeva esprimere questo disappunto, leggendosi un libro durante l’interminabile celebrazione o addirittura lasciando la chiesa per andare a ritirarsi nella silenziosa cappella dei Fratelli, dove poteva trovare un clima più consono alla sua contemplazione.

La sua grande passione, però, era la lettura: Giovanni, infatti, leggeva sempre, leggeva di tutto e leggeva a velocità supersonica. Da tempo ormai aveva preso l’abitudine di venire da me e di chiedermi di consigliargli un buon libro di lettura spirituale: la cosa all’inizio mi risultava facile ed anche gratificante ma ben presto è diventata molto difficile, perché egli terminava il testo da me consigliato in non più di 3-4 giorni. E quando verificavo se lo avesse letto davvero o se mi volesse solo impressionare, mi rendevo conto che ne conosceva il contenuto quasi a memoria.

Fr. Giovanni Bosco è stato un vero Salesiano nel cuore, oltre che un autentico Cottolenghino. Con questo intendo sottolineare il suo tenero amore per i bambini, a cui dedicava le sue attenzioni e tutto il suo tempo libero domenicale: Giovanni, infatti, usciva tutte le domeniche con i ragazzi, facendo due escursioni: la prima era in macchina, in modo da poter portare fuori anche alcuni Buoni Figli; la seconda, poi, era a piedi, verso qualche angolo di natura incontaminata, come una collina, un fiume o una cascata. Quando usciva per la seconda passeggiata vestiva rigorosamente la maglietta del suo “Toro”, di cui era appassionato tifoso, e dietro di lui si snodava una fila di almeno 30 bambini di età compresa fra i 5 ed i 12 anni. Lo seguivano perché nella sua borsetta c’era sempre un pallone e qualche leccornia che Giovanni aveva sottratto alla mensa comunitaria, sempre con i dovuti accordi con il Superiore.

E’ sintomatico che la tragedia che ce lo ha tolto per sempre sia successa di domenica, durante un’uscita a piedi con i suoi bambini. Ciò che rimane un mistero è che Dio lo abbia chiamato in questo modo così tragico, sotto gli occhi sconvolti dei suoi ragazzi, proprio il 5 giugno, giorno del suo compleanno.

Nessuno dei bimbi lo chiamava per nome: tutti lo conoscevano come “AMICO”. Questo era diventato il suo appellativo e, per così dire, la sua seconda natura: realmente egli era l’amico dei giovanissimi e dei deboli mentali.

Con i nostri Buoni Figli spendeva del tempo a chiacchierare e a giocare a dama, oltre che  passeggiare. Li accoglieva come suoi figli e spesso li chiamava “i miei padroni”.

Giovanni era un Fratello poliglotta e amava le lingue con tutto se stesso. Parlava correntemente l’Inglese ed era in effetti il traduttore ufficiale della Congregazione. Amava tale lingua al punto da arrabbiarsi ogni volta che  non veniva usata correttamente, sia nei dialoghi che negli scritti.

Conosceva abbastanza bene anche il Francese e questo gli nutriva nuove fantasie missionarie, pensando al prossimo viaggio dei Superiori in Benin. Inoltre studiava con perseveranza il Kiswahili, che ora riusciva anche a leggere seppur non ancora a parlare. La sua passione, però, non si arrestava qui: stava infatti studiando un po’ di Spagnolo ed un po’ di Russo.

Subiva un fascino irresistibile per il Latino ed il Greco e conosceva molto della cultura classica.

Appassionato di storia e letteratura, poteva discutere liberamente anche con i volontari più colti, che sempre restavano colpiti dalla sua capacità di passare dalla “Divina Commedia” alla storia delle orde dei Tartari guidate da Gengis Kan.

Ma Giovanni era anche un matematico e con passione studiava e ristudiava i vari teoremi della geometria e della trigonometria che tutti noi abbiamo completamente rimosso dopo la fine del Liceo. Tale passione per la matematica lo ha sostenuto nel compito di economo della Missione: egli ha sempre controllato entrate ed uscite della comunità con precisione certosina, senza mai usare la calcolatrice, che egli riteneva un abominio. Suo unico sostegno era il “regolo calcolatore” che portava con sé dai tempi della scuola superiore.

E che dire della musica? Giovanni amava ogni tipo di musica, da quella classica a quella più moderna. In cappella era l’animatore di cori a più voci che spesso ricordavano atmosfere da Cappella Sistina. Con Giovanni si cantava sempre e si cantava di tutto: in chiesa si passava dal Gregoriano ai canti tradizionali Bantu, dal Gen Rosso a Frisina. Fuori, soprattutto nei momenti di svago con i volontari, si spaziava da Battiato alle canzoni tradizionali napoletane, fino ad arrivare alle “Litanie di Bacco” nei momenti particolarmente solenni.

Fr Giovanni era un amante dello sport, particolarmente del calcio. Appassionato tifoso del “Toro”, soffriva per ogni sconfitta che spesso costellava il cammino dei “Granata”. Però, se per caso perdeva il Milan, io sapevo già che in cappella alla domenica sera, nel bel mezzo dell’adorazione, lui si sarebbe avvicinato al mio orecchio per dirmi: “condoglianze!”.

 Inoltre gli piaceva il gioco delle carte, degli scacchi e del ping pong. Queste sue attitudini lo hanno reso l’animatore dei nostri brevi momenti di ricreazione comunitaria. Egli era il motore trainante e noi tutti beneficiavamo delle sue iniziative in quei venti minuti di svago dopo cena.

Questo suo carattere lo ha reso molto accetto a tutti i volontari, che spesso andavano fuori con lui la domenica a conoscere le altre missioni cottolenghine o per una visita alla foresta di Mukululu o agli street boys di Mujwa. A tutti quanti mancherà Giovanni, personalità multiforme, semplice ma simpaticissima.

Di lui desidero ricordare l’umiltà. Sceglieva sempre l’ultimo posto, non voleva mai apparire. Sapeva sempre adattarsi alla compagnia: era capace di essere piccolo con i Buoni Figli, giovane con i provandi ed i volontari, pacato con i Confratelli più anziani.

Per sé desiderava uno stile di vita povero, che si accontentasse sempre di poche cose, soprattutto nel vestire e nell’apparire. Era un uomo che sapeva vivere all’essenziale.

Non voleva mai disturbare: quasi si scusava se a volte aveva bisogno di chiedere dei soldi per qualche esigenza personale. Proprio il giorno precedente alla sua dipartita, commentando la lunga sofferenza di un prete gravemente ammalato, Fr. Giovanni commentava in comunità: “Spero solo che io non debba disturbare nessuno quando sarà la mia ora. Chiedo al Signore una morte veloce, che non dia problemi ai miei Confratelli”. Ed è stato proprio così: se n’è andato così rapidamente che non ci pare ancora vero. Tutti pensavano che ad ucciderlo sarebbe stato il diabete, vista la arcinota intemperanza nel consumo di dolci; ed invece sono state le api, le produttrici di quel miele che Giovanni tanto amava.

Di lui non si potrà mai dire tutto. Era così scoppiettante e vivace che ognuno di voi potrà aggiungere qualche bel ricordo personale. Penso comunque che il funerale sia stato l’epilogo più adatto alla sua vita buona: tutti gli volevano bene e lo hanno dimostrato venendo a migliaia a porgergli l’ultimo saluto. Ma i suoi prediletti erano i bimbi, che sono intervenuti a centinaia, da tutte le scuole primarie del circondario. Per lui tutti hanno pregato, hanno buttato una manciata di terra sulla sua bara, hanno piantato un ramoscello verde sulla tomba. I bambini, poi, hanno intonato un lungo canto di addio, mentre i Fratelli lo calavano sotto terra.

E’ stata una funzione mesta ma anche gioiosa; una Messa ricca di canti, come Giovanni avrebbe certamente apprezzato. Le letture erano quelle di San Giuseppe Cottolengo e Giovanni ancora si è sentito ripetere: “Vieni, benedetto del Padre mio, perché ho avuto fame e mi hai dato da mangiare … Eh sì, perché tutte le volte che hai fatto questo per un “Buon Figlio” o per un bambino povero, orfano o abbandonato, lo hai fatto a Me”.

Al suo funerale non c’erano fiori, né ci sono stati i tradizionali e lunghi discorsi delle autorità politiche e religiose. Questo per espresso volere di Fr. Giovanni che non avrebbe tollerato che si spendessero soldi in fiori che poi sarebbero appassiti in due giorni; o che si dicessero tante parole su di lui, che si è sempre considerato un piccolo “servo inutile del Vangelo”.

Fr. Giovanni è stato tumulato nel cimitero di Chaaria, vicino ai Buoni Figli e ai tanti bambini e adulti senza nome, morti nel nostro ospedale.

E’ il primo missionario cottolenghino ad essere tumulato in terra di missione, dopo il ritorno della Piccola Casa in Kenya nei primi anni ‘70.

Anche in questo modo crediamo che la sua presenza continuerà ad essere per noi incoraggiamento a perseverare nel bene, ad amare tutti, ad essere sempre allegri nel Signore.

Fr Giovanni ci mancherà molto, e ciò che ci consola è pensarlo felice in Paradiso

Fr Beppe Gaido. Chaaria, 16-6-2005                                                                                                        
SOTTO LA LUNA DI CHAARIA

E’ notte fonda. Sono davvero stremato. Guardo l’orologio e sono ormai le 2. Quando penso che fra 4 ore già devo alzarmi per Messa mi sento male. Allo stesso tempo so che non potrei dormire se andassi a letto subito perché la mia testa è troppo piena e quasi scoppia. Forse questo sarebbe il momento giusto per una sigaretta, ma siccome non fumo preferisco inoltrarmi un po’ verso il bananeto, lontano dalle luci al neon dell’ospedale, per contemplare un po’ il cielo stellato. Stanotte ci sono migliaia di stelle che brillano ancor più perché la luna sta appena sorgendo all’orizzonte ed appare come un disco enorme di color arancione.

Che giornata oggi! E’ davvero una battaglia continua tra la vita e la morte. Qualche volta vince la vita, ma spesso la morte ci ricorda che noi non siamo onnipotenti e che la vittoria finale sarà solo alla fine dei tempi. E’ come se il Signore ci mandasse dei messaggi continui che ci aiutano a sentirci umili: magari eravamo soddisfatti di noi stessi e pensavamo di essere in grado di far fronte ai molti problemi di salute che falcidiano la nostra povera gente. A volte la tentazione di essere orgogliosi di noi stessi può far capolino nel nostro cuore, ma poi capita qualche disastro e ti sembra di non essere più capace di fare nulla, vorresti lasciar perdere tutto e corri il rischio dello scoragiamento.

La giornata è iniziata prestissimo. Erano le 5 quando Concetta è venuta a bussare alla mia porta. Non riuscivo a svegliarmi, visto che il precedente cesareo era finito a mezzanotte. Concetta da fuori continuava a bussare come l’amico importuno del Vangelo. Ho vinto la stanchezza ed ho risposto. Lei mi ha detto di correre perchè c’era un caso di maternità con la mamma in coma. Mi ha detto che le condizioni generali erano così scadenti che la paziente avrebbe potuto morire in pochissimo tempo. Mi sono vestito in 3 minuti e sono corso, dimenticandomi persino gli occhiali. Non era quello che mi aspettavo. Credevo fosse un caso di gestosi, e pensavo di dover fare un altro cesareo. Invece mi sono trovato davanti una giovane donna in stato di agonia. Repirava appena: noi medici diciamo che aveva “gasping”, che in parole semplici significa quel modo di respirare degli ultimi minuti.

Aveva una placenta ritenuta ed aveva sanguinato tutta la notte. Infatti aveva partorito per strada mentre cercava di raggiungere una maternità in Tharaka. Donne di buona volontà l’avevano aiutata nel parto, ma erano forse inesperte e non avevano legato bene il cordone ombelicale. Quando la mamma raggiunse la suddetta maternità, le fu detto che loro non potevano gestire il suo caso perché non avevano possiblità di dare anestetici per togliere manualmente la placenta, e poi non avrebbero potuto trasfonderla. Quella struttura non aveva né auto né autista, per cui il marito si è trovato nella necessità di portare la mamma sul retro della bicicletta. Il parto era avvenuto verso le 22, e la mamma era giunta a Chaaria alle 5 di mattina, quasi completamente esangue. Ci siamo attivati. Abbiamo trovato la vena femorale, e l’abbiamo trasfusa velocemente. Abbiamo rimosso la placenta e pian piano la mamma si è ripresa, ha cominciato a parlare e sembrava completamente fuori pericolo. Ha chiesto della sua bambina, ed è stata felice di sapere che la bimba era in perfette condizioni. Ha iniziato a mangiare qualcosa e non la finiva più di raccontare di come era stata trasportata prima in bicicletta, poi su una carriola e quindi su un “matatu” preso in affitto dal coniuge.

Ero pieno di gioia. Gli occhi si chiudevano per la brevissima notte di sonno, ma il mio cuore era pieno di umana soddisfazione. Avrei voluto andare a colazione e quindi a dormire un po’ prima di riprendere la nuova giornata di servizio, ed invece sono stato chiamato urgentemente in sala parto. Una mamma aveva partorito apparentemente senza problemi, ma il bambino non respirava: ancora una volta erano gli eventi a cambiare i miei piani. Nuovamente in agitazione, si doveva cercare di rianimare quel piccolo neonato che non riusciva a riprendersi. Anche qui il Signore ci ha concesso un momento di soddisfazione umana importante: le nostre manovre infatti hanno rapidamente fatto migliorare le condizioni del paziente, che dopo 45 minuti ha iniziato ad emettere i primi vagiti e poi a piangere vigorosamente. Meno male! Anche stavolta è andata bene. Sembra quindi venuto il momento di fare colazione e di dire almeno una piccola preghiera in Cappella, per ripetere a me stesso e a Gesù che voglio vivere e lavorare per Lui. Ma appena provo a salire in comunità mi viene detto che ci sono ben due cesarei, e che sono urgenti in quanto il feto è in pericolo.

Che fare! Meglio prendere un caffè nel mio studio ed essere pronto appena la sala è pulita e preparata. Il Signore guida la mia mano e per le 12.30 avevamo già terminato il secondo cesareo, e tutti, mamme e bambini, erano in ottime condizioni generali. Uscito dalla sala, pieno di caldo e di sudore, vengo investito da una coda di pazienti “inferociti” che si lamentano perché a loro era stato detto di aspettare con la vescica piena per l’ecografia dell’addome. Molti di loro vengono da Isiolo, che è veramente molto lontano, e sono preoccupati di non riuscire a trovare i mezzi pubblici per tornare a casa.

Si impone quindi un nuovo sacrificio: subito dopo pranzo, dimenticandomi la piccola siesta, si comincia l’avventura dell’ambulatorio, cercando di dare il massimo di attenzione ai problemi di ognuno. Sono spesso problemi complicati, che richiedono tanta attenzione e pazienza. E’ duro soprattutto con le donne che non riescono ad avere bambini. Spesso non è possibile aiutarle, perché i loro problemi sono cronici e praticamente insolubili. Ma come fare a dirglielo? Qui l’adozione non è accettata, e meno ancora lo è tra le popolazioni musulmane di Isiolo. Il marito normalmente si considera immune da problemi dell’area sessuale, per cui è sempre la donna ad essere ritenuta responsabile di ogni tipo di infertilità.

Se la donna non riesce ad avere bambini, i casi sono due: o diventa una seconda moglie, e deve accettare che il marito abbia un’altra partner da cui avrà figli e che quindi riceverà più attenzioni; o spesso viene mandata via ( sembra di essere nel Vecchio Testamento!). Tenendo poi presente le tradizioni locali per cui solo i maschi possono ereditare e la donna deve ricevere il sostentamento dal marito, si comprende come una donna ripudiata per infertilità sia in effetti una persona finita: non avrà speranze di risposarsi e non riceverà né soldi né terra o casa dal marito che l’ha ripudiata.

L’ambulatorio è poi reso ancora più stressante dal continuo arrivo di bambini gravissimi, che spesso giungono a noi quando è troppo tardi. E’ il caso di Joy, che per 4 giorni era stata curata con uno sciroppo antibiotico presso il dispensario del villaggio: alla mamma era stato detto che la bambina aveva la polmonite e che questa era la ragione del suo ansimare.In realtà, quando Joy giunse a Chaaria aveva una emoglobina di 3 grammi (praticamente il suo sangue era acqua). Era così collassata che non si trovavano vene, per cui con fatica avevo incannulata la giugulare: iniziava una corsa contro il tempo. Il suo gruppo era 0 positivo e non avevamo sangue compatibile in ospedale. Abbiamo chiesto alla mamma di donare, ma lei ci disse che era nuovamente incinta. Non rimaneva che scegliere un donatore altrove. Abbiamo chiesto ai volontari, ma nessuno era 0 positivo. Siamo quindi stati costretti a chiedere a Mururu (nostro ricoverato debole mentale) che ha accettato a patto che poi lo portassimo a casa a trovare suo padre. Abbiamo raccolto il sangue, ma dopo averlo collegato alla vena di Joy, lei è spirata. Non eravamo arrivati in tempo. Ancora una volta la morte è stata più forte. La disperazione della mamma ci attanagliava il cuore, ma non ci si poteva fermare. Altri pazienti aspettavano il nostro aiuto, per cui abbiamo lasciato la mamma alle cure di Judith, la quale ha cercato di consolarla mentre noi riprendevamo la lista dei pazienti ambulatoriali.

Erano le 18.30 quando decisi di prendere un caffè. I pazienti erano finiti e forse stassera si poteva andare a pregare con la comunità.

Ma ecco che ancora la situazione cambia. La mamma della placenta ritenuta cambia condizioni rapidamente. Si mette a sanguinare da tutte le parti: dalle gengive, dal catetere. “Oh no! Si è complicata con la CID!”. I pazienti con la CID sanguinano dappertutto e qui non abbiamo terapie in grado di fermare tale complicazione. L’unica speranza è quella di tenere vivi i pazienti con trasfusioni e vasocostrittori. Si riparte nuovamente con il cuore in gola: trafondiamo rapidamente tre sacche di sangue, la seguiamo con cura, ma la mamma non riprende più conoscenza e si spegne lentamente. Avevamo messo il monitor, e questo incrementava il nostro senso di impotenza anche visivamente, in quanto vedevamo il battito cardiaco decelerare gradualmente, i complessi ECG diventare sempre più anormali, e noi potevamo solo stringerci nelle spalle e dirci l’un l’altro: “Anche questa volta la paziente è al capolinea. Che sfortuna per lei essere nata qui. Se nasceva a Torino, questo non sarebbe successo!”. La paziente emette l’ultimo respiro alle 21, e sul letto a fianco la sua bimba piange perché ha fame. Ora ci troviamo qui con un cadavere, una neonata ormai orfana, e l’impossibilità di contattare i parenti. Speriamo solo che vengano domani; altrimenti dovremo pensare anche alla sepoltura.

Andiamo a mangiare un boccone, ma nuovamente veniamo chiamati in quanto sono arrivate 3 partorienti, tutte complicate. Maurizio si stringe nelle spalle e dice: “questo è davvero il sacrificio della vita. Io vado a organizzare per la pulizia e la sterilizzazione. Poi vado a prendere l’nfermiera di sala. Nel frattempo tu decidi la lista degli interventi, in quanto non possiamo operarle tutte allo stesso tempo”.

Altro momento tragico. Mi torna alla mente un libro di “Emergency”in cui Gino Strada parla della responsabilità enorme del medico, quando deve decidere che un intervento si può tentare ed un altro invece viene considerato inutile perché il paziente è già troppo grave.

Visito le mamme. Non ho dubbi su chi deve essere la prima, perché è una primipara con presentazione podalica ed ha una dilatazione di 6 cm, per cui bisogna fare in fretta.

Il dubbio è tra la seconda e la terza: infatti una è alla prima gravidanza ed ha il bimbo in presentazione podalica. La seconda è una mamma con altri 3 figli che sembra avere un travaglio prolungato, perche da alcune ore la dilatazione della cervice si era fermata, nonostante il feto fosse in ottime condizioni. Decido di fare il cesareo alla seconda, pensando che l’ultima mamma forse avrebbe partorito da sola, o comunque avrebbe potuto entrare in sala per ultima solo se non avesso partorito entro mezzanotte.

Abbiamo lavorato bene, e verso mezzanotte avevamo finito i primi due cesarei, con tanta stanchezza ma anche grande soddisfazione sia da parte di Maurizio che da parte dei volontari. L’ultima mamma nel frattempo non aveva partorito; anzi era diventata confusa e accusava un fortissimo mal di testa. La pancia era enorme e durissima, la mamma era sudata. Ho quindi sentito un brivido di sconforto ed ho detto di accompagnare la mamma nel mio studio per l’ecografia di controllo prima dell’operazione. Che dolore! L’ecografia è spietata: non c’è battito cardiaco. Il feto è morto.e la mamma sta per complicare con rottura d’utero. Un giorno qualcuno mi regalò un portacenere con una scritta: “gli errori dei medici sono sepolti sotto terra”. Mi sento male, e cerco di vincere il senso di colpa per tentare di salvare almeno la mamma: dobbiamo usare il forcipe per tirare fuori la creatura senza vita, una femmina di quasi 4 chili. Tale manovra non è mai simpatica e la mamma compliaca con emorragia severa dovuta a lacerazioni interne: trasfondiamo, suturiamo, e alla fine la situazione sembra sotto controllo. La mamma lascia la sala, accetta la perdita del figlio in modo stoico, non ci accusa di niente. Ma che peso sul cuore! Se avessi cambiato la lista operatoria e l’avessi operata per seconda, magari quella bimba sarebbe viva. Mi sento in colpa e desidero stare un po’ da solo. Cammino verso il bananeto al buio. Quante stelle! E la luna? E’ davvero splendida e ti mozza il fiato mentre appare all’orizzonte in mezzo algli alberi di papaya. Provo a pregare: continua a tornarmi in mente una domanda: “Perché Signore?” Vorrei consolarmi pensando che oggi sono molti di più quelli che abbiamo dimesso dall’ospedale completamente guariti; ma è dura staccare la mia mente da chi se n’è andato. Chiedo al Signore di aiutarmi a prendere sonno perché fra poche ore si deve ricominciare la nostra quotidiana battaglia tra la vita e la morte. Mi vengono in mente le parole del mio confessore: “La vita vincerà, ma solo dopo, solo in Paradiso”. Mi avvio verso la mia camera: speriamo di riuscire a prendere sonno.
Fr Beppe Gaido. Chaaria, 1-10-05

L’UNITA’ COMINCIA DAL SERVIZIO E DALL’ACCOGLIENZA

Sono le 5.10 di mattina, e mi avvio verso camera mia dopo l’ennesima chiamata notturna. Era un cesareo. Mamma arrivata a piedi da Kiburine. Là si era rivolta ad un dispensario governativo, dove però le avevano detto che il parto era complicato. Il bambino sembrava troppo grosso per un parto naturale, e loro non avevano una sala operatoria. Alla donna non rimaneva che mettersi in cammino verso Chaaria (a circa 20 km di distanza), accompagnata dal marito che a tratti riusciva anche a portarla sul tubo della bicicletta. La mamma era giunta da noi alle 3 del mattino, stanchissima e con segni evidenti di sofferenza fetale. Iniziamo subito l’operazione. In realtà non si trattava di un solo feto troppo grosso per uscire, ma di due gemelli, entrambi in presentazione anomala. E’ stata una sorpresa quando in sala me ne sono accorto. Il tutto comunque va per il meglio e concludiamo abbastanza velocemente. Dico ai volontari che mi hanno aiutato di andare a dormire, mentre io completo la compilazione della cartella e dei registri.

Quando tutto è finito, saluto la mamma che è ora radiosa e mi avvio verso camera mia. Passo all’esterno della “Casa Buoni Figli”, i nostri ragazzi handicappati mentali, perché di notte il cancello è chiuso. E’ ancora notte fonda, e mi sento un tonfo al cuore quando sento una voce che mi chiama dalle tenebre. Mi giro verso la “shamba” con terrore. Saranno di nuovo i ladri?

Invece, dopo un attimo in cui i miei occhi si adattano alla visione notturna, scorso Mario con i suoi lunghi capelli sciolti al vento; è seduto per terra e mi dice che sta aspettando di vedere l’alba.

“Hai proprio del buon tempo” penso fra di me, ma non dico nulla, anche perché devo ammettere che l’alba è davvero uno degli spettacoli più affascinanti che Chaaria può regalare ad un volontario che con noi trascorre un periodo più o meno lungo.

Continuo il mio cammino e arrivo vicino alla cappella, dove le luci sono già accese, e dove Fr Lodovico e Suor Oliva stanno già pregando. Che strana la vita. C’è chi va a letto e chi già è fresco per lodare il Signore ed iniziare un’altra giornata di servizio e disponibilità.

Era sembrata una giornata tranquilla. Molti pazienti, ma tutto era andato per il meglio, senza complicazioni e senza cesarei. I parti erano andati tutti bene.

La giornata era stata piena di pazienti ambulatoriali. Moltissimi provenivano da Isiolo e da altre regioni molto a Nord. Qualcuno addirittura proveniva da Moiale, che è la città di confine tra Kenya ed Etiopia.

Chissà perché la gente viene proprio a Chaaria. Tra Chaaria e l’Etiopia ci cono centinaia di chilometri, ed un certo numero di ospedali.

Onestamente non lo so. Non posso dire che essi vengano da noi perché  siamo più bravi. Forse si è creata una fama che non meritiamo.

Comunque sia, credo che questo costituisca per noi un’altra possibilità grande di apostolato. Sin dall’inizio ci siamo posti come una missione al servizio di tutti, e non abbiamo mai fatto distinzioni tra Cattolici e Protestanti di qualunque denominazione. Ora abbiamo la possibilità reale di un rapporto fraterno e costruttivo con l’Islam, visto che le popolazioni del Nord sono per il 90% musulmane.

E’ molto arricchente essere in un contesto di grande diversità religiosa.

Sin dall’inizio mi ero accorto di questo, pur non negando le evidenti difficoltà.

A Chaaria per esempio abbiamo ben 7 denominazioni cristiane diverse. Da un certo punto di vista questo costituisce un problema notevole, in quanto la gente è spesso confusa e non capisce bene quali siano le reali differenze tra Chiese apparentemente sorelle, perché impegnate a predicare lo stesso Cristo, ma così distanti su altri punti.

E’ indubbiamente problematico che, con l’avvento degli altoparlanti, le diverse denominazioni cerchino di urlare più forte delle altre, al fine di disturbare la preghiera altrui, o forse con l’inconscia convinzione che Dio ascolti di più coloro che hanno le casse ed i microfoni più potenti.

Ancora più problematico è il fatto che non esiste alcun movimento di tipo ecumenico, almeno qui nelle campagne. Non è raro per esempio che nella parrocchia cattolica da noi frequentata si parli direttamente contro le posizioni dei protestanti. Allo stesso tempo è frequente che la predicazione dei “Riformati” affermi testualmente che “chi frequenta la Chiesa Cattolica sarà condannato alla perdizione”.

Le differenze sono soprattutto legate a posizioni di ordine pratico. La parte più scottante riguarda il celibato dei preti, che i Protestanti non comprendono e non apprezzano, e la morale sessuale in genere.

I Protestanti in genere accettano l’uso di mezzi di controllo delle nascite di tipo farmacologico, mentre i Cattolici rifiutano queste medicine come immorali e pro-abortive.

La pandemia AIDS ha portato profonde divisioni anche tra le Chiese, soprattutto riguardo all’uso del “condom” come mezzo per contenere la diffusione dell’infezione.

Il problema è che sempre si parte dal concetto di essere gli unici portatori della verità, e non si vuole accettare la positività del dialogo con chi la pensa diversamente.

Altro problema è che si tende sempre a parlare di ciò che manca all’unità, invece di considerare quante cose invece sono già perfettamente univoche. E’ il vecchio problema della bottiglia, che può essere mezza piena o mezza vuota, secondo il punto di vista di chi la guarda.

Da sempre noi ci siamo posti in un’ottica diversa. Prima di tutto non abbiamo fatto alcuna distinzione tra Cattolici e Protestanti nelle nostre scelte di assunzione del personale. Poi non abbiamo mai ammesso discriminazioni tra pazienti di diverse denominazioni. Abbiamo sempre invitato sia Parroci che Pastori a visitare i loro pazienti in ospedale, lasciando loro piena libertà di espressione anche nel modo in cui pregano per i loro malati.

Ci siamo poi resi pienamente disponibili alla collaborazione con varie Chiese Protestanti, in campi come la prevenzione dell’AIDS o la promozione dell’igiene pubblica. Abbiamo deciso che, al di là di alcune differenze di ordine teorico sui temi sopra citati, molte erano le aree in cui avremmo potuto lavorare per il bene della povera gente.

Ora stanno arrivando i Musulmani, che costituiscono un nuovo fronte di impegno, ed una ulteriore possibilità ecumenica.

Credo che con loro il cammino sia ancora più difficile, perché sono di etnia diversa (quasi tutti di origine somala), e con una “forma mentis” estremamente più complessa rispetto agli abitanti del Meru.

Per ora con loro cerchiamo di usare il massimo della gentilezza e del rispetto, anche durante la visita medica: chiediamo sempre al marito delle donne se vuole essere presente alla visita. Chiediamo il permesso alle donne prima di domandar loro di togliersi il BURKA. Stiamo anche imparando a cambiare il nostro  linguaggio, ed invece di dire che il paziente guarirà “se Dio vuole”, diciamo che si riprenderà “insh’Allah”.

Spesso si sono anche dei bei momenti di comunione, come quando essi rispondono che il nostro ed il loro Dio sono la stessa persona, o come quando dicono che la cosa più bella che vedono nel Cristianesimo è la carità verso il prossimo.

Abbiamo inoltre fatto in modo che i Musulmani ricoverati avessero un posto dove mettere i tappetini per la preghiera, ed abbiamo pienamente rispettato il “Sacro mese del Ramadan”, cercando di dare terapie che rompessero il loro digiuno il meno possibile.

Non mi pare che gli Islamici dell’Africa Orientale siano molto integralisti. Non ho visto in loro alcun astio verso i Cristiani. Mi pare che non siano interessati ad alcun tipo di “Jihad”.

Con loro si può sicuramente buttare qualche ponte e dimostrare che siamo chiamati all’unità in nome di Dio. Certo noi dobbiamo anche imparare molto da loro, sia nel campo della fedeltà al Corano, sia nel campo della preghiera quotidiana come nel campo della fedeltà alle rinunce corporali. Loro forse possono imparare da noi la solidarietà universale che non è contenuta dalle barriere della razza o della religione.

Con questi pensieri in testa mi avvio verso la cappella perché ormai è inutile che io vada a letto. Il sole già fa capolino e fra qualche minuto iniziano le lodi mattutine. Chissà se la nostra esperienza, oltre che aiutare tanti pazienti e portatori di handicap, potrà essere un piccolo seme di unità tra le varie religioni. Chissà se in questi tempi di contrapposizione tra Islam e Cristianità, Chaaria potrà diventare un’isola di collaborazione e di comprensione reciproca.

Fr Beppe 
ED E’ SUBITO SERA ( di Daniele Pecorari)
“…ed è subito sera”. Credo sia una poesia di Quasimodo. E’ diventata un po’ il motivo portante di questa mia vita qui, a Chaaria. Mi accorgo di quanto sia vero proprio in questo posto, proprio adesso in cui rubo qualche minuto alla routine in ospedale per scrivervi.

Non me ne sono accorto, e quasi due mesi sono passati. Un giorno per volta, un passo dopo l’altro, mi sembra di  aver fatto tanta strada e nello stesso tempo di essere fermo.

 Sembra incredibile, il giorno scorre come un torrente, a volte placido, a volte come imbizzarrito. E veloce. Cavoli com’è veloce. 

Dalla mia camera si vede l’alba. Ogni mattina spengo la sveglia –maledico la sveglia- e, ancora sdraiato, 6 e 20, apro le tende. Apro anche la finestra, mi piace il fresco del mattino, mi aiuta a svegliarmi. E’ tutto tranquillamente in ombra, le vacche dormono, il bananeto non si muove. E di colpo esce fra le foglie di banana un disco arancione. 

Sembra che quella palla rossa, enorme, sia lì apposta per me, a guardarmi in faccia per dirmi che sono vivo, e se mi sbrigo a saltare fuori dalle lenzuola è meglio. Non capisco cosa  sia  diverso nel cielo, è come se fosse pronto a piombarti sulla testa, è come se fosse piegato ad abbracciarti. Probabilmente sarà per la diversa curvatura della Terra all’equatore. Non mi interessa. Mi piace pensare che sia Dio che stringe al petto con amore  i suoi figli prediletti: i miserabili, i sofferenti che abitano qui. E che sono quelli che ama di più non perché sono più buoni. Ma perché sono poveri.

Così comincia un’altra giornata. La messa come prima cosa. Per dare energia, per trovare un motivo per tutto quello che ci circonda. O almeno dovrebbe essere. In realtà vi confesso che ho talmente sonno che tante volte riprendo conoscenza quando qualcuno seduto vicino a me mi scrolla per darmi il segno della pace.

Di lì in poi si comincia a correre. Perché ha detto Madre Teresa :”non sia mai che qualcuno venga da voi e non se ne vada migliore di com’era quando è venuto, più felice.” Questo cerco di propormi ogni mattina. Spesso non ci riesco.

 E’ difficile spiegare Chaaria. Perché è difficile spiegare i sentimenti a parole. Ed i sentimenti sono forti, e sono in contrasto fra di loro. Sono occhi, grida, sorrisi, lacrime. Sono volti, nomi, odori. 

Chaaria è Glory, che non sa perché, ma a 12 anni ha un tumore. Troppi soldi per operarsi. Maledetti soldi. Sempre loro. Troppo tardi per cercare una soluzione. C’è un angelo in più, adesso, in cielo. Un angelo troppo piccolo per capire, troppo lontano adesso dal suo papà che piange.

Chaaria è Susan, che non ha fatto niente di male. Ha l’AIDS. Senza colpa. Solo è nata dove non doveva. Susan sorrideva, sempre, mi salutava con la mano sinistra. Mi ha anche ringraziato perché le ho tolto un dente che le faceva male. Non è una bambina, è un fiore, dolce come un bacio. Mi sorrideva anche la sera se passavo a toccarle una mano. Ma è fragile, Susan. Troppo il peso della sofferenza sulle sue ossa leggere.  Susan è una fiammella che si allontana sempre più. Susan è un angelo con un’ala rotta, è scesa per farci capire quale preziosa meraviglia sia la vita.

Stasera, proprio mentre scappavo dall’ospedale per venire a scrivervi, si sentiva da una radio quella canzone di non so più chi, che dice “ … but if God was one of us…”. Già, se Dio fosse uno di noi, cosa gli direi...

 Lo ringrazierei per l’alba, i fiori del frangipane, gli alberi di banana, i mango. Per la risata di Makena, le gambe di Kanana, il sorriso di Beppe, la voce di Lorenzo. Perché respiro. Forse ci litigherei. Gli urlerei in faccia. Come Vecchioni che canta “ora facciamo due conti io e te, Signore!”. Perché non fai qualcosa?

 In questa mia fede traballante mi convinco sempre più che, se Dio c’è, è qui, con i poveri, con quelli che soffrono. Non fa quello che vorrei io. Non è un Dio prestigiatore, che fa i miracolini per far vedere che può. E’ un Dio che sta con gli ultimi. Anzi, sta proprio in fondo alla fila. Lui era lì. Con Glory. A tenerle la mano, in silenzio. Lo so.

Certo, la rabbia a volte è tanta. Non so se la notizia sia arrivata in Italia, ma qui la scarsa stagione delle piogge ha portato la carestia. Giustamente persone di buon cuore si sono attivate per portare sollievo a una popolazione sofferente. Così una dolce vecchietta neozelandese, amministratore delegato di una multinazionale che produce alimenti per animali, ha offerto in dono diversi quintali di mangime per cani, “per alleviare la fame dei bambini del nord del Kenya”. Complimenti! E’ grazie  ad iniziative costruttive come questa che Beppe Grillo può mantenere attivo il suo blog.

L’UNDP ha calcolato che basterebbero 40 miliardi di dollari, lo 0,1% del prodotto interno lordo mondiale, per garantire a tutti, in tutto il mondo, i servizi sociali di base. Ogni anno spendiamo circa 1000 miliardi di dollari in armi, quasi 500 in pubblicità, 50 in sigarette, 11 in gelati. E circa 20 in cibo per animali. Guardando tutto da quaggiù, non mi sento per niente fiero di essere un abitante di questo pianeta. 

Ma non vorrei che con tutto questo mi pensaste triste, o  scoraggiato. L’unica cosa ho tanto sonno. Ma sento verissimo quello che dice Frei Betto: nella vita per essere felici serve solo un po’ di pane, del buon vino e un grande amore. La vita semplice, come dice Gesù: beati, si,  beati i cuori semplici. E’ la semplicità che fa scoprire una libertà interiore. E’ di questa libertà del cuore che, credo, tutti abbiamo sete. Una mia grande amica mi ha detto una volta che i poveri sono una straordinaria ricchezza. Credo sia vero.

E poi non ci sono solo Glory e Susan. Solo che spesso (capita anche a voi?) spendo più tempo a pensare alle ombre che alle luci. 
Vorrei raccontarvi di William, che lavorando si è distrutto una mano. Con Gian l’abbiamo ricostruita, ed ho visto ieri che riesce di nuovo a muovere il pollice. Che figo! Potrei raccontarvi di Kangai, che ha partorito dopo un bruttissimo intervento una bimba che sarà una fotomodella o almeno un premio Nobel. La settimana scorsa è andata a casa, mi ha salutato con quel suo orrendo sorriso sdentato bellissimo. O di Isidoro, uno dei nostri Buoni Figli, un dolce vecchietto di 5 anni che non dimostra per niente i suoi 60. Che salta di gioia quando lo portiamo in macchina a bere una cocacola in “città”, che mi ferma per mostrarmi orgoglioso la sua tartaruga che ha chiamato Brother Moris. Ma non c’è più tempo, vi parlerò ancora di loro. Adesso è tardi, devo tornare in ospedale. Poi bere una birra e poi andare a dormire. Magari dopo averne cantate un paio con Andrea. Canzonacce da osteria, o canzoni d’amore con la chitarra. Come se fossimo da sempre in vacanza.

Ho sentito in un film una frase dura, che mi ha colpito. Diceva circa così: faranno vedere tutte queste cose al telegiornale, la gente dirà “che vergogna”. Poi prenderà in mano la forchetta e ricomincerà a mangiare cena. Forse è proprio così. Ma non dobbiamo rassegnarci. Non dobbiamo abituarci. Si  può cambiare. “il sole nasce anche d’inverno.La notte non esiste: guarda la luna” diceva una canzone qualche anno fa. Il mondo può cambiare. Siamo noi che possiamo cambiarlo. Noi, tutti insieme. Un pezzo alla volta.

Non so se il Signore mi ha voluto qui per cambiare il mio pezzettino. Credo che ci proverò. Di sicuro sono felice. Un grande abbraccio a tutti.
Volontariato internazionale a Chaaria
(Gioie e dolori, volontari e viaggiatori...)
Il volontariato a Chaaria ha ormai una lunga storia che comincia nei primi anni ’90 quando un gruppo di dentisti dava vita all’ambulatorio odontoiatrico del dispensario, mentre alcuni volontari iniziavano esperienze più o meno lunghe presso i Buoni Figli.

Degna di nota è la presenza di un volontario che è rimasto con noi per tre anni, a cavallo tra il 1988 ed il 1991.

Per molti anni la disponibilità dei volontari è stata piuttosto sporadica e limitata al solo periodo estivo.

La “rivoluzione copernicana” è avvenuta a partire dal luglio del 2000, quando è iniziata l’esperienza del volontariato su larga scala, con gruppi di persone che si sarebbero alternate durante tutto l’anno.

La nuova impostazione organizzativa del volontariato ha coinciso con il riconoscimento dell’ospedale, e con il crescere continuo del numero di pazienti e dei servizi da noi offerti.

Il servizio volontario a Chaaria si è sempre più caratterizzato come “sanitario”, anche se non sono mancate le esperienze positive di alcune persone rivolte ad altri settori della missione: attività educativa dai Buoni Figli, manutenzione varia, costruzione di nuove strutture edilizie, impianti elettrici, ecc...

Nello specifico sanitario il volontariato si è diversificato molto, limitandosi inizialmente all’odontoiatria ed espandendosi successivamente ad altre specialità sia mediche che chirurgiche.

Finora i volontari infermieri sono stati i più numerosi e per un certo periodo abbiamo avuto anche allievi infermieri della scuola Cottolengo, mentre i medici purtroppo sono sempre stati in minoranza.

A Chaaria inoltre, sono state redatte otto tesi di laurea in scienze infermieristiche ed una in medicina e chirurgia.

Dopo sei anni credo sia possibile tentare una semplice analisi dell’esperienza vissuta finora, parlando apertamente e liberamente sia degli aspetti positivi che di quelli negativi e problematici.

Inizio tracciando un bilancio ampiamente positivo del volontariato internazionale a Chaaria, constatando che normalmente i volontari sono bravissime persone che si offrono cariche di entusiasmo, spirito di servizio e capacità di adattamento.

Non sono mancate però le persone che hanno creato dei problemi, persone anche brave nello svolgere il proprio lavoro ma eccessivamente critiche nei confronti dell’attività ospedaliera e del personale locale, indifferenti alla vita di comunità e  alle persone che la formano;  posso asserire però che si tratta di una percentuale nel complesso molto bassa.

Vorrei cominciare ad analizzare gli elementi positivi del volontariato a Chaaria, partendo dalla considerazione che dai volontari si è imparato molto, dall’ecografia ai tagli cesarei, rivelandosi così una presenza significativa e molto utile per la progressione del nostro servizio.

Le cose insegnateci sono senza dubbio una dimensione centrale, in quanto l’ospedale di Chaaria si è diversificato grazie a ciò che abbiamo appreso dai volontari.

Per alcuni questa dimensione formativa è stata piuttosto chiara, edificante e motivo di gioia nel constatare che dopo il loro passaggio qualcosa di nuovo stava cominciando. 

Il volontario è inoltre un portatore di freschezza ed entusiasmo nella continuazione del nostro lavoro. Troppo spesso la routine ci può rendere cinici, incapaci di condividere fino in fondo il dolore altrui. Diventiamo freddi, come paralizzati nei sentimenti dal contatto troppo continuo con la sofferenza e con la morte.

Corriamo il rischio di voler dare a tutti lo stesso livello di attenzione, perchè abbiamo paura di coinvolgerci troppo con alcune persone che poi dovremo lasciare, o perchè muoiono o perchè guariscono e se ne vanno.

I volontari invece sanno dare importanza alle piccole cose: ad un sorriso, ad una delicatezza verso i pazienti...Essi diventano un silenzioso richiamo a non lasciarci travolgere dal rullo compressore del quotidiano che rischia di trasformarci in “macchine operatrici” senza sentimenti e senza vero coinvolgimento. Sanno piangere davanti ad un bimbo che muore di malaria o di fronte ad una piccolina che viene consumata dall’AIDS...e con queste lacrime, quasi impercettibilmente, mettono un freno al nostro continuo correre che ci porterebbe a dire: “Ma quante storie! Non c’è tempo per piangere per i morti, bisogna lavorare per chi è ancora vivo!”.

I volontari sono anche la nostra “cassa di risonanza” e molto spesso lavorano per noi in Italia più di quanto non potessero fare quando erano qui in Kenya.

Alcuni cooperano nell’apportare forze nuove per il sevizio a Chaaria; è infatti il fenomeno del “passa-parola” che ci consente di accogliere nuovi collaboratori.

Altri poi organizzano raccolte fondi, concerti, attività parrocchiali...che contribuiscono grandemente al nostro budget. Ritengo quindi opportuno sottolineare come grazie all’impegno dei volontari si sono potuti realizzare il libro “sawa sawa” ed il calendario e, senza voler adulare questa attività di raccolta fondi, credo sia giusto comunicarvi che circa il 35-40% delle nostre entrate, provengono dalle varie iniziative degli amici e dell’Associazione.

Dopo gli elementi positivi e costruttivi del volontariato, credo sia giunto il momento di segnalare alcune problematiche verificatesi nel corso degli anni, al fine di tentare un miglioramento.

Nell’ultimo periodo si è constatato un calo d’impegno di alcuni volontari.

Quello che talvolta avviene è che i volontari sono molto entusiasti durante la loro pemanenza a Chaaria, ma tale “calore” si raffredda molto velocemente dopo il rientro, con il conseguente risultato che non si rendono disponibili a collaborare con gli altri Volontari dell’ Associazione, nella divulgazione  e organizzazione delle attività promozionali e divulgative.

Il mio, quindi, vuole essere anche un appello alla generosità di chi ha già lavorato con noi: cerchiamo di costruire un tessuto di collaborazione e di impegno in Italia, in modo da aiutare quei “pochi” che al momento lavorano con noi rimanendo nell’emisfero Nord.

Dobbiamo renderci conto che questa rete di persone disponibili è necessaria per la continuazione del volontariato a Chaaria.

Altro problema che personalmente sento molto è che sempre più giovani sono alla ricerca di “esperienze” e non tanto relazioni e servizi di aiuto continuativi nel tempo.

Sempre più frequente è l’incontro con volontari che si esprimono dicendo: “Chaaria è stata una bella esperienza ma siccome ormai conosco questa realtà, l’anno prossimo proverò ad andare altrove”.

Alcuni rinunciano senza problemi a certi tipi di servizio perchè “non pertinenti con l’esperienza che si erano prefissati”.

Altri ancora rifiutano di rimanere nello stesso posto in ospedale (p.es.le medicazioni...) per più di una settimana poiché desiderosi di operare in più settori, con il risultato che non diventano autosufficienti da nessuna parte. Permettetemi di insistere su questo punto analizzando quella che potremmo chiamare la “perdita di tempo calcolata”: per un infermiere e per un medico di medicina generale, sono necessari molti giorni per l’adattamento iniziale in quanto si deve far entrare il volontario in un concetto differente di cultura, di modo di lavorare, di carenza di mezzi e di farmaci, di limitata disponibilità di denaro sia dei pazienti che dell’ospedale stesso. È chiaro quindi che qualcuno dovrà spiegare questi concetti, mentre il volontario dovrà ascoltare, capire e provare. Il volontario dovrà capire gradualmente che la disponibilità di infermieri locali è sempre scarsa rispetto ai bisogni, perché non abbiamo soldi per pagare più persone. Nonostante tale carenza strutturale, succederà comunque che l’infermiere kenyano seguirà il volontario italiano fino a quando lo stesso non si riterrà indipendente nel suo tipo di servizio. Ma, se una volta raggiunto un certo grado di autosufficienza il volontario cambierà il proprio lavoro perchè ormai “quello l’ho già fatto!”, la “perdita di tempo calcolata” duplica, triplica...e forse perde il suo significato.

Normalmente ci vogliono circa due settimane prima che un volontario cominci a familiarizzare con l’andamento caotico dell’ospedale, a  ricordare la collocazione del necessario per svolgere il servizio, a comprendere le cattive grafie sulle cartelle e il significato delle molte abbrevazioni. Se poi un volontario, che starà con noi tre settimane, dice che non tornerà in futuro perchè ha il desiderio di fare esperienze altrove, nel mio cuore nasce come un blocco: perchè dovrei lasciarmi coinvolgere psicologicamente e in termini di tempo se questa persona mi ha già confidato di non voler più tornare?

Certo è difficile tornare. Questo dipende da molti fattori, non ultimo quello economico. Però un volontario che desidera venire ancora (anche se poi il futuro è nelle mani di Dio) è senza dubbio un aiuto molto più significativo di tutte quelle esperienze “una tantum” che ci portano a contatto con tanta gente passegera nella nostra vita e che poi sparirà per sempre.

Altro aspetto importante è il fattore tempo. In questo periodo abbiamo con noi Andrea per un anno e Daniele per sei mesi. Questo significa che essi diventano molto importanti per noi; fanno realmente parte dello staff e a loro affidiamo responsabilità sempre più gravose. Un volontario che si ferma qui per tre settimane, normalmente ci lascia proprio quando comincia ad essere utile!

Ecco perchè credo che sia importante l’attivazione dell’esperienza dei “Caschi Bianchi” a Chaaria.

Detto questo, desidererei ora sottolineare alcune caratteristiche a mio avviso necessarie per tutte le persone che vorrebbero fare o hanno fatto volontariato da  noi.

1. SENSO DI ADATTAMENTO: sappiamo tutti che un ospedale rurale in Africa non può essere ben organizzato come un moderno ospedale italiano.

La struttura qui potrebbe essere paragonata ad un enorme reparto contenente 140 posti letto, divisi tra specialità molto diverse tra loro.

A tutto questo si aggiunge il flusso continuo e in progressivo aumento negli ultimi tempi, di pazienti ambulatoriali.

Inoltre come ho già detto, lo staff locale è molto ridotto rispetto agli standard italiani, per cui a volte non riusciamo a seguire il singolo paziente come invece si potrebbe fare in Italia.

Oltre alle ore lavorative, il senso di adattamento è necessario che si estenda anche nelle ore di tempo libero o di relax personale, tenendo conto e non dimenticando,  di essere ospiti in una missione che vive comunitariamente secondo orari e regole più o meno precisi. 
A Chaaria non ci sono stanze con bagno o stanze matrimoniali. Il cibo, pur essendo abbondante, non è sempre preparato con i canoni culinari che potremmo aspettarci in un hotel (la pasta ed il riso sono spesso scotti, soprattutto se si arriva tardi dall’ospedale; il menù è  più o meno fisso e si ripete ogni settimana). Personalmente trovo pesante il giudizio continuamente negativo e le reazioni di disappunto di chi spesso mi mangia di fronte. Durante il fine settimana, secondo le disponibilità della comunità e le esigenze di servizio, è possibile organizzare qualche uscita. Le gite che proponiamo quasi sempre ci portano in altre missioni, non certo in “resorts” turistici con piscina, ma permettono di farsi un’idea della vita degli africani  in luoghi anche lontani da Chaaria e di rendersi conto del lavoro dei missionari sul  territorio.

L’ organizzazione di viaggi per più di un giorno è lasciata totalmente a carico dei volontari a cui è possibile consigliare un’agenzia turistica a Nairobi. 

2. SPIRITO COMUNITARIO: è importante che i volontari cerchino di creare buoni rapporti anche con i giovani Fratelli Africani che spesso si sentono esclusi. Una delle cause di questa mancanza di integrazione può essere la barriera linguistica. È necessario che i volontari si rendano conto che discutere a tavola in italiano (magari alzando la voce), rende complesso sia l’intervento dei Fratelli che non hanno ancora una chiara conoscenza della nostra lingua, che la quiete necessaria per lasciare gli altri Fratelli liberi di parlare d’altro. Questi inconvenienti avvengono soprattutto quando i volontari approdano a Chaaria in gruppi grossi e strutturati.
Se poi all’interno del gruppo si presentano delle tensioni ideologiche (destra/sinistra, Berlusconi/Prodi, credenti/anti-clericali...), la miscela diventa esplosiva ed il momento dei pasti perde la sua connotazione conviviale trasformandosi in una quotidiana baruffa da bar su temi peraltro scontati e astratti. Sembra cosa da poco ma vivere il proprio tempo libero (che è poco!) in continua tensione,  può diventare pesante e tramutare i momenti da cercare in momenti da evitare!
3. UMILTA’ sia nel servizio che nel giudizio globale della realtà africana.

Nel servizio, pur essendo molto bello che i volontari ci portino ad un continuo miglioramento, è necessario fare appello alla pazienza personale per accettare che i cambiamenti suggeriti avvengano per piccoli passi. A volte è necessaria una rivoluzione mentale per il nostro personale che è stato formato con altri criteri, soprattutto se consideriamo che un Africano non riesce per natura a cambiare le proprie abitudini da un giorno all’altro.
Nel giudizio globale sull’Africa invece, credo che valga quanto ci ha detto un vecchio missionario: “Per i primi tre anni osserva e basta...se vuoi veramente tentare di capire. Dopo puoi cominciare ad esprimere qualche umile parere.”

4. COMPRENSIONE: noi Fratelli siamo sempre in vetrina in quanto viviamo 24 ore al giorno con i volontari. A volte è difficile per noi adattarci a personalità completamente diverse che si alternano nella nostra comunità a velocità alquanto elevata. Passiamo da persone pacate ad altre molto esuberanti; da gente che ha bisogno di solitudine ad altri che preferirebbero stare sempre in gruppo e via dicendo...

Non sempre è facile passare da un chirurgo che richiede tutto il nostro sforzo per migliorare la sterilità, ed un pediatra che invece ritiene che l’ospedale si debba concentrare soprattutto sulle pappette e sulle soluzioni reidratanti.

In ultimo dico che non possiamo essere sempre al meglio: a volte anche noi attraversiamo momenti difficili ed è imbarazzante quando il volontario ti vede in tale stato, perchè si porterà in Italia  un’impressione negativa di te, l’idea di una persona triste.

Desidero concludere con una parola sul volontariato dai Buoni Figli che è senz’altro utile ma molto più complesso.

Parecchi volontari non si sono trovati bene in tale settore per diversi motivi. Credo che il più importante sia che tra lo staff dei Buoni Figli nessuno parla Italiano e questo può diventare difficile per chi non conosce l’Inglese. Altro aspetto complesso è che in tale tipo di servizio ci sono parecchie ore libere in cui il volontario può impegnarsi con varie attività di animazione (una partita a dama, suonare la chitarra, una partita a calcio...); se però non riuscisse ad organizzarsi in questo senso, potrebbe provare un senso di inutilità che è dannoso. Collaborare alla scuola speciale o alle attività occupazionali costituisce anch’esso un problema per molti: sono compiti ripetitivi e che richiedono molta pazienza.

Credo di poter affermare che il volontariato dai Buoni Figli sia più complesso di quello in ospedale, in quanto richiede una discreta conoscenza dell’Inglese per la comunicazione con il personale, una scorta abbondante di pazienza per interagire con i ragazzi, e uno sviluppato senso del servizio condito da una buona dose di fantasia.

Termino questo lungo scritto sottolineando che il volontariato è una realtà molto bella e utile per Chaaria. Abbiamo bisogno dei volontari!

Giudico l’esperienza di questi sei anni di volontariato positivamente, anche se, come in ogni situazione umana, ci sono stati dei problemi. Ritengo comunque che il volontariato sia qualcosa di dinamico e che anche gli elementi apparentemente negativi possano tramutarsi in punti di partenza per una revisione onesta e per un miglioramento futuro.

Mi auguro che il Signore ci aiuti a crescere per correggere quanto abbiamo sbagliato in questi anni e per sviluppare al massimo le potenzialità del volontariato che, a mio avviso non sono state ancora pienamente raggiunte.Chaaria, 25-03-06

Fr.Beppe
THANKS A LOT CHAARIA
Carissimi amici, 

desidero condividere con tutti voi alcune espressioni  di una persona che a Chaaria ha trovato qualcosa di forte. Voglio tenere segreto il suo nome perchè la lettera era indirizzata a me personalmente e non vorrei offendere la sensibilità di chi scrive facendo conoscere la sua identità. Mando questa lettera a tutti voi perchè credo che in breve esprima sentimenti profondissimi e veri, che ognuno dinoi ha provato qui al Cottolengo Mission Hospital.

Spesso ci sentiamo impotenti ed inutili. Ci chiediamo seriamente che senso ha avuto curare la malaria di un bambino, sapendo benissimo che poi sarebbe morto lo stesso al prossimo attacco. A volte abbiamo tentato di nasconderci dietro la scusa della stanchezza, come ieri sera, quando l’infermiera della notte mi ha chiamato alle 23 dicendomi di rivedere una ragazzina di 13 anni che le sembrava in condizioni fisiche precarie. Io le ho risposto che veramente non ce la facevo più dopo due cesarei, e che quindi avrebbe potuto instaurare lei stessa un piano terapeutico per la notte. Io poi avrei visitato la paziente il mattino seguente con un po’ più di lucidità mentale. Peccato che quella bimba sia morta durante la notte ed io non abbia mai avuto la possibilità nè di visitarla, nè di chiederle scusa per non aver capito la gravità della sua situazione. E’ vero quanto il volontario scrive: qui tutto è esagerato, sia nel bello che nel brutto.

A volte ci sentiamo come dei nani che cercano di arginare le falle di una diga infilando il pollice nei buchi del muro: che senso ha lottare quando non hai mezzi; che senso ha inseguire una diagnosi quando alla fine sai benissimo che non avrai nè soldi nè strumenti per offrire una cura: vedi tutti quei giovani che muoiono di cancro o di insufficienza renale o cardiaca.

Eppure questa terra ha un fascino che ti prende e non ti lascia più, ed è proprio questo ciò che traspira dalla pagina che voglio condividere con voi, sapendo che il mio amico già mi ha perdonato per aver reso pubbliche le sue riflessioni.

Un abbraccio a tutti e Buona Pasqua del Signore. Fr Beppe.

Ecco la lettera:

…Avevo deciso che sarei assolutamente dovuto tornare a Chaaria!!!

Ero rimasto stregato e volevo capire fino in fondo cosa mi richiamava in quelle terra calda e misteriosa: qualcosa che non appariva ma che urlava dentro me come un imperativo categorico. La bellezza di Chaaria sta nell’essere una terra così indomabile e selvaggia. 

Ed eccomi a Chaaria: un posto forse dimenticato dagli uomini ma non da Dio, dove tutto è esagerato, sia nell’incredibile bellezza di una natura strepitosa, sia nell’espressione della povertà e della malattia.

Chaaria è un ospedale senza frontiere dove c’è di tutto come patologie e quasi nulla come medicine. Qui ho imparato ad accantonare le mie conoscenze mediche ed infermieristiche occidentali; ho imparato l’umiltà confrontandomi ogni giorno con la mia inadeguatezza di conoscenza e di mezzi: SAPERE DI NON SAPERE, VOLERE MA NON POTERE!!!!!!!

Una cosa mi ha sempre lasciata perplesso qui a Chaaria: tutto qui viene accettato come ineluttabile anche la morte.

Le mamme di Chaaria in particolare, non chiedono nulla, sanno aspettare ma soprattutto sanno accogliere qualunque cosa quasi con indifferenza o incoscienza.

E’ straordinario come questa gente , in una terra dolente e senza tempo che non concede speranza sa accettare e sa morire.

Quanti ricordi indelebili nella mia mente e quante sensazioni contrastanti ho provato: dalla rabbia all’impotenza, dall’ urgenza di fare ma di non riuscire a farlo bene, dal volere ma non potere.

Potrei continuare all’infinito tentando di raccontare il mio vissuto, ma ancora non direi niente.

So solo una cosa che AMO Chaaria in modo smisurato e che negli occhi della gente neri come l’ebano ma profondi come il mare ho trovato il coraggio di vivere.

AHSANTE SANA CHAARIA!!!!KWA HERI

 Chaaria, 4-4-06

EUNICE:UNA MAMMA FORTE
Carissimi amici,

Tante sono le figure femminili che mi hanno profondamente colpito negli anni della mia presenza qui a Chaaria. La donna africana è come un monumento di pazienza, di laboriosità e di fedeltà di cui non puoi che essere profondamente impressionato.

Spesso, guardandomi intorno, quasi mi vergogno di essere un uomo, considerando lo stile di vita medio del cosiddetto “sesso forte”.

Desidero presentarvi una storia che mi ha molto aiutato ed incoraggiato. Tale vicenda non riassume certamente la complessità di una realtà in cui il vero pilastro della società è la donna, ma dà qualche idea di fondo sul valore e sull’operato delle “mamme”, che sono quelle che si alzano al mattino prima di tutti, vanno a mungere la mucca quando è ancora buio, preparano la colazione per il marito ed i figli ancora addormentati, accompagnano i bambini a scuola e vanno nei campi con la “panga” a fare tutti i lavori necessari, tornano  a casa la sera a lavare la biancheria e preparano la cena al marito e ai piccoli.

Sono stato profondamente colpito da Eunice, una donna forte sotto molti punti di vista. La conosco da molti anni. E’ stata una delle prime donne a partorire a Chaaria: era il 1998 ed io ero qui da poco. Siccome lei era (ed è!) un’ infermiera del nostro staff, ho fatto di tutto per dirle di andare a partorire a Nkubu, dove avrebbe trovato una sala operatoria, una sala parto attrezzata e personale con una lunga esperienza. Io ero alle prime armi, non avevo neppure una sala parto, avrei dovuto trasportarla in un altro ospedale in macchina su strade pessime se la situazione si fosse complicata. Nonostante tutto questo Eunice ripeteva con fermezza che aveva deciso di farsi seguire da me e che aveva piena fiducia, per cui da qui non si muoveva. Il bambino in effetti è nato bene, anche se con molta ansia da parte mia, dato che lei non riusciva a spingere ed abbiamo dovuto fare qualche manovra a dir poco avventata, ma il Signore ci è stato vicino ed il neonato non ha subito alcuna complicazione.

Anche per il secondogenito si è ripetuta una storia simile: Eunice rifiuta di andare a Nkubu, ma purtroppo questa volta il travaglio si complica. Distress fetale, rischi di sopravvivenza per il feto. Ancora una volta mi rivolgo a Eunice e le dico che lei doveva essere sottoposta a Taglio Cesareo, e siccome erano i primi tempi per me, io le consigliavo nuovamente Nkubu. Mi facevo forte anche del fatto di non avere un anestesista. Ma ancora una volta Eunice è stata irremovibile: “ se avessi voluto, sarei andata a Nkubu anche prima di farmi ricoverare qui. Se c’è da fare l’operazione, desidero che sia tu a operarmi!”. Eunice lavora da noi, e come si sa, è proverbiale che quando si opera su parenti ed amici, ci si debba aspettare tutte le complicazioni di questo mondo. Ho quindi fatto l’intervento con una tensione inaudita che faceva da contrasto alla calma e serenità della mamma, che è stata bravissima non solo durante l’operazione ma anche durante tutto il decorso post-operatorio. Il Signore ha protetto Chaaria ancora una volta e Eunice è andata a casa senza problemi cinque giorni dopo l’operazione.

Pochi giorni fa il secondo figlio di Eunice è stato colpito da una forma molto grave di malaria che tra l’altro gli causava diarrea profusa ed importante disidratazione.

Abbiamo cercato una vena per ore, senza successo. La tensione era evidente nell’aria, dal momento che tutti temevamo che il piccolo morisse prima che noi fossimo in grado di infondere alcun farmaco. Dopo aver fallito anche l’incannulamento della vena giugulare e della femorale, ho preso la decisione che Eunice doveva andare a Nkubu visto che là c’è un chirurgo capace di cercare una vena della caviglia con una operazione che si chiama “cut down”. Io non avevo mai visto quell’operazione e quindi non potevo certo fare l’apprendista stregone.

Questa volta la mamma, evidentemente angosciata, ha accettato la mia proposta ed ha apprezzato la mia umiltà, in quanto apertamente le ho detto che non ero capace di fare il “cut down”. Purtroppo però anche là il calvario è continuato. Hanno tentato  di nuovo di trovare una vena periferica, seviziando ancora la creatura per un giorno intero. Il giorno seguente hanno finalmente deciso per l’operazione. Eunice è rimasta fuori dalla sala operatoria per varie ore, e poi quando il bambino è uscito, le hanno detto che non erano riusciti. Rimaneva il problema di un bambino disidratato senza accesso venoso per i liquidi tanto necessari al suo corpo.

La disperazione della mamma era ormai giunta al punto di ripetere con Giobbe: “Dio ha dato, e Dio ha tolto. Sia fatta la Sua volontà”. Eunice aveva ormai deciso di abbandonarsi alla terribile ed ineluttabile situazione di suo figlio condannato a morire disidratato. Mi diceva che avrebbe voluto scappare, ma c’era come una forza che la teneva inchiodata al letto del suo bambino. Avrebbe voluto urlare, ma le lacrime le si fermavano in gola.

Ad un certo punto, un’ infermiera del reparto che aveva studiato con Eunice, le dà in mano un ago cannula e le dice: “Adesso tocca a te. Provaci finchè ci riesci, ma non dirlo alle altre infermiere perchè è contro il regolamento che un paziente prenda le vene”.

Eunice è stata bravissima. Si è mantenuta fredda, ed ha resistito alle terribili emozioni che una mamma può provare mentre buca le braccia e le gambe del proprio figlio con un ago, ben sapendo che tutti gli altri avevano già “gettato la spugna”. Ed il Signore ha premiato la sua forza di volontà. Dopo vari tentativi, Eunice incannula una vena, che rimane funzionante per vari giorni. Al bambino si fanno rapidamente tutte le cure richieste e nel giro di una settimana si riprende completamente.

Ora Eunice è tornata a lavorare. E’ radiosa e piena di riconoscenza. Le ho chiesto che cosa ha imparato da questa esperienza. Lei mi ha detto: “Ho imparato ad essere più attenta e disponibile al pianto disperato delle mamme che qui a Chaaria perdono i loro bambini. Veder morire il proprio piccolino è una esperienza terribile, e noi spesso non diamo tempo alle donne che piangono. Ci limitiamo a dire loro che non devono fare così, che ci sono altri che soffrono in ospedale… e poi scappiamo con la scusa che abbiamo tanto da fare. Ma si sta tanto male, e dobbiamo diventare più disponibili a questi aspetti di sofferenza. Dobbiamo lottare contro il cinismo che spesso è un nostro nemico di cui neppure ci rendiamo conto”.

Ecco la storia di Eunice, una mamma forte come tante, una colonna da cui tutti noi possiamo imparare qualcosa. Ciao. Pregate anche per me. 

Chaaria, 16 Aprile 200 Fr.Beppe Gaido 

“DES MILLES COLLINES”
Cari amici, 

volevamo raccontarvi un’esperienza fatta insieme. 

Pochi giorni fà siamo tornati a Chaaria dopo una settimana da turisti in Rwanda. Era parecchio che ci stavamo preparando per questo viaggio.

Da anni seguivamo con attenzione tutti gli avvenimenti avvenuti in quella tormentata Nazione, e ci chiedevamo come avesse potuto capitare una cosa del genere. Poi quasi per caso abbiamo saputo da Daniele che un suo zio era addirittura il Nunzio Apostolico in Rwanda.

Da questo è nato in noi il desiderio di visitare il Rwanda, cogliendo l’occasione di questo insperato contatto in loco.

Ci siamo quindi messi all’opera per organizzare la partenza. Si trattava di trovare le varie ambasciate, di ottenere i VISA necessari e di trovare il mezzo meno costoso. Da subito avevamo deciso che non si poteva andare in aereo, perchè non ne avevamo i mezzi. Con nostra sorpresa abbiamo scoperto l’esistenza di un servizio quotidiano di autobus tra Nairobi e Kigali.

 Non è stato un viaggio facile... Siamo partiti da Chaaria il 4 giugno dopo la messa domenicale; scortati fino alla stazione dei matatu di Meru, siamo partiti in direzione Nairobi dove un pullman ci avrebbe portato a Kigali passando da Kampala (Uganda). Ventitre ore di viaggio per arrivare in una delle tante nazioni africane con alle spalle una brutta storia, una di quelle storie che prendono vita e forza dalla pazzia degli uomini...Lunedì 5 giugno attraversavamo il confine Uganda-Rwanda intorno alle 4 di pomeriggio in direzione Kigali che raggiungemmo alle 6. Con nostra sorpresa, solo all’arrivo ci siamo resi conto che in Rwanda bisognava cambiare l’ora, e che si era un’ora più indietro rispetto al Kenya. Questo ci dava un po’ più di luce, ma la stanchezza la sentivamo tutta. Infatti il viaggio di notte era stato terribile, con spifferi e correnti d’aria fredda, fermate velocissime solo per i bisogni più urgenti in aperta campagna, ed un posto a sedere dove certo non era stato possibile dormire.

Una suora gentilissima è stata comunque il bnostro Angelo Custode e ci ha guidati ad un “Pastoral Centre” dove abbiamo potuto trovare una sistemazione più che accogliente e dignitosa.

Nei due giorni spesi nella “Nazione dalle mille colline”, abbiamo avuto la possibilità di farci un’idea più precisa su quel che successe in quei tre mesi del 1994 dove circa un milione di persone è stato ucciso perchè appartenenti a una tribù differente da quella al potere. 

Abbiamo fatto esperienze fortissime, e su tutte culmina quella del memoriale del genocidio a Kigali, dove sono sepolte più di 250.000 persone trucidate nella maniera più crudele. Toccante e angosciante è stata anche la visita alla Chiesa della Sacra Famiglia, dove per motivi tuttora incredibile e difficili anche solo da immaginare, centinaia di fedeli furono raccolti dal loro Pastore con il miraggio che in Chiesa sarebbero stati al sicuro, e dove invece hanno trovato la morte perchè il Sacerdote stesso era d’accordo con i perpetratori del genocidio.

Ma al di là di queste ombre del passato, ancora più chiara ci apparsa la determinazione di queste persone a voltare pagina, a non parlare più del genocidio, a guardare avanti al futuro. E’ difficile per noi capire come sia stato possibile per loro riprendere a vivere fianco a fianco, assassini e vittime.

Il Rwanda è un Paese in cui si è ricostruito molto cominciando dalle menti afflitte dal dolore o offuscate dall’odio...accantonare non per dimenticare ma per continuare a vivere, ricordando sì ma solo nel segreto, per non dar vita a sentimenti di vendetta da parte di chi ha subito, e mortali sensi di colpa per chi ha ucciso. 

Oggi è diventato illegale dire: “sono Tutsi” oppure “sono Hutu”, perchè, secondo il nuovo corso storico, c’è un solo popolo rwandese.

Al contrario di ciò che la gente è abituata a pensare (noi per primi prima che vedessimo), il Rwanda non è una nazione in rovina, distrutta o con un’altissima concetrazione di violenza. Sicuramente lo è stata; ma ora è una nazionein netta ripresa: ricostruzione di  edifici, commercio, coltivazioni. 

I Rwandesi sono eccezionalmente ospitali anche con i curiosi come noi, tanto che se chiedi un’informazione per raggiungere un posto, la gente non si limita ad indicarti la strada, ma ti accompagna e (cosa importante!) senza chiedere un pagamento. Lorop lo fanno perchè a quanto ci hanno confidato: “questa è la nostra cultura”.

Viaggiando con i mezzi pubblici e attraversando questa terra piano piano, ci siamo trovati in paesaggi stupendi, incontaminati e quasi completamente deserti, dato che la grande maggioranza della popolazione vive nella Capitale. Un alternarsi di foreste, piantagioni, bananeti, risaie, fiumi...in un andamento continuamente curvilineo, un sali-scendi interminabile poichè le mille colline ci sono realmente!

Di questa breve ma intensa esperienza ci rimarrà un sereno ricordo di cui ringrazieremo a lungo la Provvidenza: insieme ci siamo divertiti, commossi, stupiti e stancati...insieme abbiamo viaggiato, ed abbiamo aggiunto un altro tassello alla conoscenza di questo incerdibile continente che è l’Africa.

Beppe e Andrea, anche a nome di Daniele.     

16-06-06

LA SALUTE E’ DAVVERO UN DIRITTO UNIVERSALE?

In questi ultimi giorni i giornali del Kenya danno ampio spazio alla notizia che il marito di Charity Ngilu, Ministro della Sanità dell’attuale governo, è morto in un ospedale del Sudafrica, mentre si sottoponeva a terapie non meglio specificate.

Mi è spiaciuto sapere di questo lutto, ma allo stesso tempo mi sono chiesto: “ Come mai il Ministro per la Salute decide di mandare il marito in Sudafrica per cure? Se il Ministro ha come responsabilità quello di offrire ai cittadini prestazioni sanitarie qualificate, perché non accetta di far ricoverare un proprio congiunto in una struttura nazionale?”

Mi sono venuti in mente tanti altri casi emblematici: quattro anni fa il Vicepresidente kenyano è morto dopo sei mesi di ricovero in un ospedale di Londra. Prima ancora, il carismatico presidente tanzaniano Nyerere aveva fatto lo stesso ed era morto anche lui in Inghilterra.

Tutto questo è sintomatico di una situazione sanitaria veramente precaria.

Prima di tutto bisogna affermare che la sanità in Kenya è a pagamento per la maggioranza della popolazione, in quanto il sistema sanitario nazionale copre parte delle spese ospedaliere solo per coloro che hanno un lavoro regolare. Questo crea delle situazioni paradossali in cui la maggior parte della popolazione non ha la possibilità di ricevere le cure necessarie alla soluzione dei propri problemi di salute.

E’ una cosa spiacevole, che spesso fa problema ai volontari che ci accostano, ma noi dobbiamo sempre chiedere ai nostri pazienti di pagare il conto dell’ospedale: cerchiamo di tenere i prezzi bassi, ma non possiamo offrire prestazioni gratuite.

Pur essendo, insieme a Matiri, la struttura sanitaria con i prezzi più bassi, spesso i pazienti non possono pagare il conto del ricovero: questo crea a noi problemi enormi, con ammanco di capitali che si accumulano di mese in mese, e che spesso ci rendono problematico anche il pagamento delle medicine o degli stipendi.

Naturalmente questo non significa che a Chaaria si rifiutino terapie essenziali a pazienti che sono a rischio per la loro vita. Però è pur vero che dobbiamo far pressione su di loro al fine di ottenere almeno qualcosa, se non proprio tutto l’ammontare del debito.

Ciò che ha scompensato l’andamento economico del nostro ospedale e lo ha reso sempre più deficitario è senza dubbio l’alto numero di pazienti cronici o terminali che spesso vengono abbandonati in ospedale per mesi e magari devono anche essere sepolti qui perché nessuno viene più a vederli.

Questi pazienti terminali o comunque non autosufficienti sono per lo più casi di AIDS in stadio terminale, o esiti di ictus con paraplegia o emiplegia. Qui il problema psicologico per noi è enorme: non possiamo dimetterli perché sono veramente molto malati, e non riusciamo a far pressioni di pagamento perché i parenti si danno alla macchia.

Indubbiamente il problema è aggravato dalla tendenza diffusa a non dire la verità, per cui spesso non si ha l’impressione di aiutare i più poveri, ma piuttosto i più scaltri che sanno mentire meglio. Quante volte capita che qualcuno viene dimesso senza pagare uno scellino e poi si viene a sapere più tardi che ha una casa in muratura e magari una mandria di mucche.

Però non abbiamo il personale sufficiente per verificare queste cose, per cui preferiamo abbondare e lasciare che qualcuno ci freghi piuttosto che rischiare di mandare via qualcuno che era veramente bisognoso.

Il problema diventa ancora più grave quando si tratta di terapie più impegnative che necessitano il trasferimento a Nairobi: il caso più emblematico è quello dei tumori maligni che richiedono interventi complessi, chemioterapia o radioterapia. Altri problemi più o meno insolubili sono quelli dei pazienti con insufficieza renale che richiedono la dialisi, o le cardiopatie congenite dei bambini quando la cardiochirurgia diventa necessaria.

All’inizio io cercavo di convincere i familiari ad andare a Nairobi e a tentare il viaggio della speranza, ma ora spesso taccio e non dico più nulla: infatti si creavano spesso situazioni surreali, in cui io spiegavo con dovizia di particolari la sierietà della condiziione e la necessità di una terapia complessa al Kenyatta Hospital. Poi veniva il momento critico, quando loro mi dicevano: “Non abbiamo soldi… Per favore aiutaci e poi ti restituiamo tutto poco per volta”.

L’abbiamo fatto una volta per un bimbo affetto da linfoma di Burkitt: abbiamo speso per lui una cifra che ci sarebbe bastata per curare almeno 1000 pazienti con malaria complicata. Il bambino ora sta bene, anche se purtroppo è diventato un ladruncolo che non va a scuola a causa della cattiva situazione familiare. In realtà però non ci è stata restituita alcuna somma di denaro e noi ci siamo trovati nella necessità di dire di no a tantissime altre richieste, perché non avevamo più fondi. Quell’unico bimbo è guarito, e questo è sicuramente una cosa buona davanti a Dio; penso spesso alla poesia della “Stella marina” che il bimbo getta in mare dopo averla trovata sulla spiaggia… Però quanti altri sono morti senza che noi potessimo far nulla!

E’ triste ma si tratta di considerare quanto è grande la torta che possiamo offrire ai nostri pazienti e poi decidere quanto grande deve essere la fetta che possiamo dare ad ognuno. Può sembrare cinico ed anche sbagliato, ma la decisione che ho preso e di stabilire un limite, un tetto massimo alle prestazioni che possiamo offrire: tutto ciò che eccede il tetto massimo, non lo nomino neanche al paziente.

Per esempio non dico ad un paziente con insufficienza renale che c’è la dialisi a Nairobi, perché so che lui non se la potrà permettere; io poi so di non farcela a sponsorizzarlo, per cui preferisco evitare di creare in lui false speranze, e faccio le terapie che la nostra struttura può offrire o al massimo gli dico di provare a rivolgersi ad un altro medico per vedere se per caso a lui vengono altre ideee.

Dire al paziente che la cura ci sarebbe e poi non dargli i soldi per la medesima, normalmente porta a situazioni di grave tensione interiore: personalmente ci si sente dei vermi, ed in più si viene coperti di insulti dai congiunti che non comprendono i nostri problemi economici e pensano che un “MZUNGU” abbia soldi all’infinito

Queste considerazioni portano alla logica conseguenza che alcuni strumenti diagnostici sono a volte quasi un’arma a doppio taglio: pensate alle biopsie. Si fanno con la speranza che l’esito sia negativo, o che si tratti magari di una forma infettiva di cui si conosce la terapia(per esempio TBC dei linfonodi)… ma se poi la biopsia diventa positiva per tumore maligno, il problema economico con tutti i suoi risvolti psicologici, riappare immediatamente.

Non so se ho in qualche modo espresso il nostro dramma quotidiano: è una situazione che per un Italiano ha dell’assurdo, perché da noi gli ospedali pubblici sono totalmete gratuiti, o comunque c’è un rimborso quasi totale delle spese anticipate dal paziente.

Qui è diverso. La dichiarazione delle Nazioni Unite sul diritto universale alla salute non trova attuazione pratica, e purtroppo lo spartiacque tra chi può essere curato e chi no è sempre dettato dal denaro… 

Ciao. Grazie di tutto. Un abbraccio. Fr Beppe

LA TRISTE STORIA DI JANE P.O.
Carissimi amici,

vi scrivo per comunicarvi la morte prematura di Jane Gacheru, che noi conoscevamo semplicemente come P.O., perché lavorava al fatiscente Post Office di Chaaria prima di venire da noi.

Era il 1999 quando la conobbi per la prima volta. Ai tempi non c’erano telefonini o email. In comunità avevamo solo il telefono a manovella con cui chiamavamo il Post Office a Chaaria, e poi venivamo da loro connessi al numero desiderato… almeno quando qualcuno era in ufficio. Infatti, il più delle volte nessuno rispondeva e dovevamo prendere la macchina ed andare direttamente in quel bugigattolo pieno di fili aggrovigliati e intessuti di ragnatele. Alla nostra lamentela che nessuno aveva risposto alla nostra chiamata, le scuse erano varie, ma la più convincente era quella data da Jane: “E perché dovremmo stare in ufficio quando il governo non ci paga da quasi un anno?”.

Jane mi era subito piaciuta. Mi sembrava una persona molto intelligente e volitiva. Ci siamo visti di tanto in tanto in parrocchia, dove a volte andavo per una partita a pallavolo (ai tempi il dispensario era molto meno impegnativo rispetto ad oggi). Jane era una vera campionessa, ed era fortissima soprattutto sotto rete e nella schiacciata.

Dopo esserci conosciuti un po’ meglio, e dopo che Jane aveva deciso di lasciare definitivamente il Post Office che non la pagava da oltre un anno, d’accordo con Fr Maurizio, l’abbiamo invitata a lavorare con noi. Da sempre è stata impiegata nel ricovero dei nuovi “in-patients” e nella loro dimissione: si occupava di prendere i loro dati anagrafici, di accompagnarli in doccia, di offrire loro i vestiti dell’ospedale. Altro compito era quello della dimissione, e della spiegazione delle terapie a domicilio. Per un certo periodo Jane ha lavorato nell’ufficio dell’ospedale, dove si occupava di pratiche burocratiche e di amministrazione.

Però la sua salute deteriorava a vista d’occhio. Diventava sempre più magra, fino ad apparire un vero scheletro. Era difficile curare Jane, perché sempre diceva di stare bene, e di non avere bisogno di alcuna terapia.

Dopo notevoli sforzi ero riuscito a fare alcuni esami che avevano portato alla diagnosi di TBC. La cosa ci obbligò a metterla in mutua per circa due mesi, al fine di proteggre i nostri pazienti dal contagio. Ma nonostante la terapia il peso corporeo non migliorava. 

Mentre era a casa dal lavoro, la sua bambina di 4 anni si ammalò gravemente. Jane fu ricoverata da noi insieme alla bimba, che purtroppo non rispose alla terapia e pian piano si spense sotto i nostri occhi. Prima che la piccola morisse, ero riuscito a fare un test HIV che era risultato positivo.

La cosa era angosciante perché voleva dire che anche la mamma era positiva. Jane era sfasciata dalla morte della figlia, per cui rifiutò il test.

Intanto il tempo passava veloce e P.O. riprese a lavorare, anche se sempre più debole e incapace di portare avanti compiti che per il passato le erano risultati molto semplici.

Ma la croce doveva farsi ancora più pesante sulle sue spalle: suo marito, ricoverato a Meru General Hospital, moriva pochi mesi dopo la figlia per cause sconosciute, almeno secondo la descrizione di Jane.

La morte del marito fu una mazzata incredibile per lei che finalmente accettò il test ed iniziò la terapia antiretrovirale, che noi le davamo gratuitamente grazie al progetto Esther.

Ma la sua mente diventava sempre più confusa: non veniva a prendere le medicine al tempo prescritto, e questo mi faceva presagire che lei non assumesse le terapie in modo corretto, inficiando quindi le possibilità di successo.

Dopo alcuni mesi Jane mi disse che quelle pastiglie non l’avrebbero aiutata, mentre invece un dottore suo amico le aveva promesso la guarigione con dei preparati di erboristeria. A nulla valsero le mie suppliche di non lasciare la terapia antiretrovirale.

Il tempo passava e le condizioni mentali di Jane peggioravano. Era confusa e non più in grado di eseguire lavori complessi come quelli dell’ufficio o come la somministrazione di terapie ai pazienti. Per questo motivo fu trasferita in lavanderia dove ha prestato servizio per alcuni mesi, fino al giorno in cui ci siamo parlati ed insieme abbiamo deciso che era meglio per lei lasciare il lavoro, tornare alla casa di sua mamma e cercare di ristabilirsi completamente prima di pensare nuovamente ad una attività lavorativa. Fu una decisione molto sofferta, ma alla fine ci siamo lasciati senza amarezza vicendevole.

Avevo notizie di tanto in tanto perché molte ragazze dello staff erano rimaste in contatto con lei: sembrava che stesse molto bene con la terapia dell’amico medico, e che avesse deciso di aprire un chioschetto per la compra-vendita di alimentari. Però le condizioni erano assolutamente precarie, ed il suo benessere era probabilmente come il “canto del cigno”.

Ciò che l’ha portata alla morte nel giro di 3 giorni è stata una brutta malaria per cui è stata ricoverata urgentemente a Meru. Jane non ce l’ha fatta a superare la crisi ed è ritornata alla Casa del Padre il giorno di Santa Rosa, il 23 Agosto 2006.

Siamo andati in molti al suo funerale: una funzione semplice e toccante in cui il sacerdote ha ricordato a tutti che anche i giovani possono morire. Jane aveva 35 anni. E’ stata sepolta davanti alla casa di sua mamma nel solito modo proprio dei Meru: un piccolo tumulo con una croce ed un po’ di fiori che appassiranno presto.

Vi ho raccontato questa storia perché possiate pregare per lei e per i suoi familiari. Inoltre ho voluto ripresentarvi il problema AIDS in tutta la sua gravità per il Terzo mondo, dove intere famiglie ed a volte interi villaggi sono completamente cancellati da questa terribile pandemia.
 Ciao. Fr Beppe Gaido  1-09-2006

CHE COS’E’ IL MAL D’AFRICA?
Caro Beppe,

non c’è giorno che passa in cui non penso al mondo di Chaaria.

Spesso guardo l’ora e immagino che cosa starai facendo in questa rossa terra che mi ha permesso di conoscerti.

Ricordo con immensa gratitudine l’esperienza che ho vissuto, grazie al tuo consenso, verso il lavoro ospedaliero, ma la ricordo anche con profonda tristezza perché mi rendo sempre più conto (e non ci credevo) che la realtà “chaariana” mi manca e mi manca veramente tanto.

Credevo di tornare in Italia e ri-immergermi in questa realtà che per tre mesi ho abbandonato; invece il rientro è stato ed è tutt’ora molto duro da accettare. Non per la realtà occidentale, ma perché Chaaria è stata un’esperienza “purtroppo” positiva che mi ha dato la possibilità di capire qual è la mia vera strada da seguire, mi ha illuminato sul cammino della mia futura vita e tutto questo senza che io lo cercassi. E’ giunto così, improvvisamente al mio rientro, giorno dopo giorno.

Ho capito che ho una profonda passione verso l’ambito disabile (il mio “lavoro” qui in Italia) e sono queste persone che cerco di aiutare migliorando la loro qualità di vita, cercando di integrarle nella società e di dar loro la possibilità di praticare attività fisica come mezzo di autofiducia fisica e psichica.

Ma poi c’è l’Africa...c’è Chaaria che non mi lascia dormire.

Sono giunta alla consapevolezza che la mia strada risiede proprio nel prendersi cura del prossimo e questo lo faccio con il cuore.

È vero, molte persone affermano giustamente che non si deve andare in Africa per aiutare chi soffre perchè sono molte le vite che vivono questa sofferenza e hanno bisogno d’aiuto anche qui in Italia, ma quello che Chaaria mi ha aiutato a “vedere” all’interno del mio DNA è che la mia Anima, il mio Cammino o chiamiamola Vocazione è rivolta a coloro che hanno bisogno di aiuto, ma soprattutto a coloro che si trovano a essere i poveri tra i più poveri, come affermava Madre Teresa.

Dentro me sento questo battito d’Amore sempre più intenso verso i più poveri, e mi porta a un’indifferenza verso questo mondo tecnologico, fatto di comfort inutili, di agi, di ricchezze, di eccessi, di sprechi, di falsità; e dentro me non nego che “AMO” (tanto da sentirmi a mio agio) la realtà in cui regna la povertà: una povertà (come ho conosciuto a Chaaria) fatta però di intenso Amore, di Rispetto, di Compassione, di Umiltà e di Umanità verso l’Altro.

Non so bene ancora che cosa sarà della mia vita. Quello che sento è quest’immenso “calore” verso coloro che nella povertà soffrono e verso coloro che non hanno più la possibilità camminare da soli ma solo per mezzo di una carrozzina.

Chaaria è un’esperienza che mai scorderò, un’esperienza che posso definire immensa e profonda, per quello che vivi e ti lascia dentro.

Mai dimenticherò le notti kenyane quando accendevo, prima di coricarmi, quella piccola candela che tenevo sul tavolino in camera mia e ne osservavo la fiamma: quella fiammella che mi infondeva calore.

Quel calore che noi tutti abbiamo dentro, ma che spesso non utilizziamo per scaldare chi soffre.

Mi sembrava di leggere, nelle ombre che la fioca luce della fiamma proiettava sul muro, quelle parole di Shakespeare che così scrisse: “Come arrivano lontani i raggi di una piccola candela, così splende una buona azione in un mondo malvagio”.

È proprio così a Chaaria.

Una buona azione, un gesto fatto con Amore, un pensiero che viene dal cuore... recano sollievo a questi infiniti sguardi persi e spenti nel vuoto.

Spesso, tra me e me, mi chiedo se quel poco che ho fatto è servito a qualcuno, perché sembra che siano più loro (donne, uomini, bambini, gente del posto, infermieri, medici, cleaner) a insegnarti che cos’è la vita... piuttosto che tu a esser loro d’Aiuto.

I pensieri non ti abbandonano, nemmeno quando torni nel tuo paese e così penso, penso al “mal d’Africa”: questa parola che ho sempre sentito dire da tutti coloro che in Africa ci sono stati.

Per me, il mal d’Africa non sono i tramonti o i paesaggi che la caratterizzano, la bellezza del Kenya turistico.

Il mio mal d’Africa è questo mondo malvagio in cui l’Africa vive.

È vedere morire esseri umani di ogni età, senza alcuna pietà, quando in Italia potresti salvare le loro vite.

È vedere nascere bambini già morti.

È vedere piangere e soffrire le loro mamme non solo a causa delle contrazioni dolorose e persistenti per giorni e notti intere, ma perchè sanno che questi dolori non recano felicità futura, in quanto il loro bambino è già morto, è già in cielo.

È vedere persone che arrivano esauste all’ospedale, dopo giorni e giorni di cammino, e giunti infine alla meta, sono impossibilitati a varcarne la soglia perché muoiono prima che possano essere visitati.

È vedere arrivare donne che portano sulla schiena il loro figlio malato di malaria, ma purtroppo già morto durante il lungo cammino senza che loro se ne accorgessero: hanno camminato per ore e ore con il figlio senza più vita, che ancora abbraccia sua mamma.

Questo è il mal d’Africa, un male che ti fa soffrire ma al tempo stesso ti fa pensare, ti fa crescere umanamente, ti insegna l’umiltà, ti insegna ad apprezzare le piccole cose della vita, tutte quelle cose che possediamo ma cui non diamo valore: la famiglia, le amicizie, l’amore, l’aria che respiriamo, il cibo che mangiamo, un tetto che ci ripara...

Ti insegna ad amare il prossimo e te stesso.

Ti insegna ad avere un cuore e a usarlo per se stessi e per tutti coloro che hanno bisogno di una mano a cui tenersi stretti. Quel cuore fatto di Amore, Umiltà, Gioia, Compassione, Mitezza e Umanità.

Questo è quello che ti insegna il mal d’Africa nel mondo di Chaaria.

Non è stato un viaggio turistico.

Chaaria è un’occasione che ti porta nel cuore della cultura, della vita e della realtà di numerose persone africane; è anche una forte esperienza missionaria, un’intensa esperienza di vita che ti apre a vasti orizzonti e ti educa alla Mondialità, alla Fraternità, alla Solidarietà, al Rispetto, all’Amore verso te stesso, verso l’altro e tanto... tanto altro ancora...

Il tempo a Chaaria è inarrestabile, nel vero senso della parola, ma al tempo stesso sembra arrestarsi...

Un controsenso, ma è così!

Tre mesi in Italia possono sembrare eterni ma qui a Chaaria ti sfuggono in un attimo e ti sembra di non aver fatto nulla, quando un giorno solo ti insegna quello che una vita intera non potrà mai insegnarti al di là di questa terra rossa... questo è quello che questa esperienza mi ha trasmesso.

Scrivo queste righe, pensando a quando ero ancora seduta su quel sedile dell’aereo e guardavo l’Africa dall’alto, con lo sguardo che si perdeva oltre quel piccolo oblò che separava l’aereo dal mondo africano.

13 ore di volo, 3 mesi di volontariato missionario umano... 3 mesi dove offri il tuo aiuto senza nulla chiedere in cambio.

Ma ora, dopo soli dieci giorni dal mio arrivo in Italia, sento dentro di me che la vita dell’Africa, del Kenya, di Chaaria mi ha dato molto in cambio.

Mi ha insegnato a vivere il presente, a cogliere l’attimo, a non pensare al domanni perchè non sai se ci sarà un domani.

Mi ha insegnato che cos’è l’Umiltà, il piegarsi di fronte alla sofferenza ben sapendo che a volte nulla potrai fare per coloro che muoiono.

Mi ha insegnato il valore della dignità verso il prossimo e il suo rispetto.

Mi ha insegnato ad accettare.

Accettare le condizioni, accettare che oggi mangi e forse domani no... accettare di vivere nella miseria, nella povertà assoluta. Ma accettare anche di vivere nel comfort, indipendentemente dalla realtà in cui ti trovi a vivere.

Accettare di far tutto ciò che ti è possibile per l’altro e accettare di vederlo morire. Accettare che tutto quello che hai fatto, l’hai fatto con il cuore... ma quello era il suo destino.

Accettare di vedere bambini morire per carenza di cibo, denutriti, o perchè non hanno soldi per potersi permettere farmaci... che potrebbero salvare le loro piccole innocenti vite.

Accettare la sofferenza altrui sapendo che poco puoi fare, anche se in Italia salveresti loro la vita.

La realtà è questa...

Accettare di medicare con mosche che si posano sulle ferite, di medicare ferite che sai che difficilmente guariranno.

Accettare, accettare, accettare... solo se si accetta, allora si è liberi.

E infine Chaaria, mi ha insegnato che contano le piccole cose, fatte con immenso Amore. Non è quello che facciamo, ma quanto Amore ci mettiamo nel farlo. Non importa quanto diamo, ma quanto Amore mettiamo nel Dare.

Mi ha insegnato che è possibile offrire a ognuno un minimo di dignità umana. Non è facile arrivare a tutti, ma è importante estendere a molti un segno di Pace, di Amore, un sorriso, la gioia dell’affetto sincero...

Grazie Africa.

Grazie Kenya.

Grazie Chaaria per tutto quello che mi hai insegnato... e un grazie infinito a te, Beppe per la persona che sei, per l’Amore che trasmetti a noi tutti, per l’impegno che mostri verso queste persone che soffrono e ringrazio il Signore per aver dato a te, medico “bianco” in questa rossa terra, la capacità di far nascere tanti piccoli angioletti neri, angeli dall’eterno sorriso.

Sara Rubatto. Ottobre 2006

OGGI E’ STATA UNA GIORNATA DIVERSA

E’ Sabato. La giornata comincia tranquilla con il solito giro di visita ai pazienti ricoverati. Sembra tutto sotto controllo e questo ci fa ben sperare per il pomeriggio, quando vorremmo programmare una passeggiata nei dintorni di Chaaria.

Ma come spesso capita, la calma dura poco e in 10 minuti tutto si trasforma in un caos: quasi contemporaneamente arrivano un “referral” da Kiburine per cesareo, due mamme che sanguinano profusamente dopo aborto spontaneo, ed un uomo semicosciente a causa di un taglio profondissimo sul cranio: era stato trovato dalla polizia lungo la strada, probabilmente assalito dai ladri, oppure ladro lui stesso.

Essendo Sabato siamo piuttosto scarsi di personale: do a Kanana l’incarico di sterilizzare gli strumenti e pulire la sala per il cesareo. Nel frattempo io e Gisella ci occupiamo dei due raschiamenti in sala parto, mentre Gianluca e Francesco si prendono cura del ferito, pur essendo abbastanza oberati in sala denti.

Il tutti scorre abbastanza regolare. Lavoriamo intensamente ma senza complicazioni. Gianluca ripara l’orecchio dell’uomo ferito dalla “panga” con una sutura degna di un chirurgo plastico. Francesco continua con le estrazioni e le otturazioni dentarie. Gisella, ormai abituata alla sedazione profonda con Diprivan, mi fa da anestesista e strumentista nello stesso tempo, mentre io faccio I raschiamenti. Per il cesareo siamo ridotti ai minimi termini, in quanto non ci sono nè Jesse nè Makena, ma confidiamo nella Divina Provvidenza che è sempre particolarmente attiva a Chaaria: se così non fosse chissà quanti pasticci sarebbero già successi in questo ospedale.

Sono io a fare la spinale che mi riesce al primo colpo. Quando l’analgesia è instaurata, lascio a Francesco il compito di seguire le condizioni della mamma e di amministrare I farmaci richiesti. Gisella nel frattempo si è già lavata e sta preparando gli strumenti. Cambio quindi il mio ruolo da anestesista a chirurgo; mi lavo e procedo con l’intervento: è normale per noi essere solo in 2 a portare avanti l’operazione. Va tutto benissimo, anche se con sorpresa ci accorgiamo che era una gravidanza gemellare non riconosciuta prima: la presenza del secondo gemello ci provoca qualche momento di tensione perchè non eravamo preparati… io lancio un urlo a Gisella: “ Ce n’è un altro!”. Lei non capisce subito e pensa  che io alluda ad un altro cesareo, per poi scoppiare a ridere quando mi vede tirar fuori il secondo pupo.

Quando finiamo, la nostra adrenalina è piuttosto elevata, e noi siamo madidi di sudore, in quanto in sala faceva davvero troppo caldo. Guardiamo l’ora e sono circa le 15. Siamo stanchi e stufi e decidiamo che la passeggiata comunque si doveva fare. Mangiamo velocemente e poi andiamo a recuperare Gianluca e Sara che nel frattempo avevano già pranzato.

Dopo aver informato il personale dell’ospedale ed esserci messi d’accordo con loro sul modo di contattarci con telefonino in caso di problemi, ci avviamo verso le cascate di Mbajone: sono circa 4 chilometri che noi vogliamo coprire non attraverso la strada carrozzabile, ma passando per I sentieri che la gente usa normalmente per venire all’ospedale.

Passiamo in posti bellissimi tra arbusti ed alberi secolari; I bananeti sono spesso I tratti di sentiero più affascinanti. Lungo il cammino vediamo case di fango e paglia, altre di legno e “mabati”, altre anche in pietra: a Chaaria la sperequazione sociale tra chi è molto ricco e chi non ha nulla è particolarmente evidente.

Ad un certo punto iniziamo una discesa molto scoscesa che ci porta diritti ad un torrente dove alcuni bambini seminudi stanno lavando la biancheria. La vista di 5 “Wazungu” che si avventurano a piedi attraverso la campagna suscita subito l’ilarità generale. Ci seguono, ci toccano, ridono forte.

Il problema più grosso è attraversare il corso d’acqua: non c’è un ponte e bisogna essere un po’ equilibristi per attraversarlo mettendo I piedi su pietre che la gente ha messo in punti strategici: siamo molto goffi e questo aumenta le risate dei bambini, soprattutto quando uno di noi traballa e finisce nell’acqua fino al ginocchio.

Appena guadato il fiume ci inerpichiamo per il sentiero in salita che ci porta dritto in un boschetto molto fitto e decisamente affascinante. I bambini del fiume ci salutano ma ne troviamo molti altri che, scalzi e malvestiti cominciano a seguirci ridendo e ripetendo l’un l’altro ridendo: “ Acia, Achonco!!” (mamma mia, dei Bianchi). Abbiamo modo di vedere le loro case che in questa parte del cammino sono tutte di fango e paglia: I bambini sono semplici e non si vergognano a dirci che quella baracca di fango appartiene alla loro famiglia. Un adulto molto probabilmente non lo farebbe mai perchè si vergogna davanti ad un “Bianco”, che per definizione e stereotipo deve essere per forza ricco.

La nostra camminata continua a portarci più lontano: raggiungiamo il centro di Mbajone dove, insieme ad alcune case di pietra della gente più prominente, possiamo osservare la scuola elementare governativa, e la chiesetta in muratura. La gente ci guarda stupita. Molti ci urlano dietro, quasi prendendoci in giro: “Wazungu, dove avete lasciato l’automobile?”. “Allora anche I bianchi sanno camminare!”. Io preferisco non rispondere alle provocazioni, mentre I volontari sono del tutto rilassati e rispondono a queste urlate con un sorriso, interpretandole come dei normali saluti della gente. 

Il sentiero si dirige oltre il villaggio ed entriamo in un campo di granoturco. Pian piano si comincia a sentire lo scroscio dell’acqua che si fa sempre più intenso. Arriviamo al torrente e lo costeggiamo stando direttamente sulle rocce vulcaniche che ne costituiscono il letto. Camminiamo lungo l’acqua per alcune centinaia di metri finche ci appare davanti la cascata. E’ maestosa, ma è molto pericoloso guardare da quella posizione. Siamo infatti al di sopra della cascata. Ci sediamo alcuni minuti a pochi centimetri dell’acqua che ci scroscia davanti e si butta in quel salto di almeno 30 metri. Rimane ancora l’ultimo sforzo: attraversare un boschetto di banane e arbusti tropicali che scende molto ripido fino al bacino d’acqua sotto la cascata. Qualcuno ha paura dei serpenti; altri temono di cadere, ma io insisto perchè lo spettacolo da sotto è davvero maestoso. Ci avviamo pian piano: qualcuno cade e sbatte il sedere concludendo la discesa a mo’ di slittino. Altri scendono ad una velocità propria di un anziano di 70 anni… ma alla fine ci arriviamo. La maestosa cascata è lì davanti a noi. L’acqua è bianca e schiumosa, e si butta in un bacino d’acqua circondato da vegetazione rigogliosa: sembra una scena da film: I colori sono fortissimi; moltissimi gli uccelli, soprattutto piccoli colibri di color granata. Facciamo qualche foto e ci sediamo a contemplare, ma il tempo è tiranno. Sono già le 18 e bisogna tornare, se non vogliamo essere sorpresi dalla notte che è ormai alle porte. Riprendiamo quindi il cammino, che ancora ci riserva altre sorprese: arrivati al boschetto vicino al fiume assistiamo ad un tramonto mozzafiato con colori vivissimi e raggi di luce che ci fanno pensare alla mano di Dio che ci ha protetti in questa gita. Gianluca fa foto e si attarda. Io devo essere insistente, perchè dopo il tramonto il buio arriva molto in fretta. Qualcuno non ne vuol sapere e si attarda a guardare il tamonto. Arriviamo al fiume e lo attraversiamo quando imbrunisce ed appena riusciamo a scorgere le pietre dove mettere I piedi. “Forza, bisogna camminare perchè non abbiamo le pile e fra un po’ non si vede più niente!”… Pochi minuti dopo il guado, la Provvidenza ci fa incontrare una persona a noi conosciuta: “Che bello; adesso siamo più tranquilli, perchè lei ci vede anche se è notte e poi, essendo di qui, ci può proteggere un po’ anche dagli ubriaconi che a quest’ora di Sabato non possono mancare”. La notte ci porta l’ultimo dono di Dio: una stellata incredibile che in Italia puoi vedere solo se sei sulla punta di una montagna al buio. Chaaria è sull’equatore e questo fa sì che da qui si possano ammirare tanto le costellazione dell’emisfero nord, quanto quelle dell’emisfero sud. Gianlca è un esperto e ci spiega un sacco di cose. Noi lo ascoltiamo a mala pena perchè siamo impegnati a cercare di vedere dove mettiamo I piedi nel buio che ora è diventato fitto. Guardiamo la via lattea e poi cerchiamo di guardare per terra dopo aver incespicato per l’ennesima volta. Le casette attorno a noi sono buie o appena illuminate dalla lampada a cherosene, e questo fa da contrasto con l’insieme di luci al neon che ora appare all’orizzonte: ecco il Cottolengo Centre. Qualcuno tra I volontari paragona questo insieme di luci che si staglia di fronte alla buia collina al castello dell’Innominato di manzoniana memoria. Io guardo e, considerando lo stacco tecnologico tra la nostra dimora e quelle che abbiamo visto per strada, non posso che acconsentire. Siamo arrivati. Al cancello salutiamo il nostro angelo custode che riprende il cammino nell’oscurità. Io corro in cappella sperando di arrivare in tempo almeno per il Vespro. E’ stato davvero bello, e la stanchezza fisica che sento nelle gambe certamente mi ha aiutato a purificare un po’ di tossine e di tensioni accumulate in ospedale. Entro in cappella impolverato e sporco, ma con il cuore pieno di riconoscenza verso il Signore.

Fr Beppe

Chaaria, 3-10-06

RELAZIONE SERVIZIO DENTISTICO CHAARIA


Sono stato invitato dal Presidente dell’Associazione, a parlarvi dell’odontoiatria a Chaaria, della sua storia, del suo presente  e delle prospettive future, in particolare per far luce su quello che è stato il movimento dei volontari prima della nascita della Associazione. Mi scuso con quelli della cosiddetta “vecchia guardia” se dirò cose a loro note, ma questa relazione dovrebbe servire soprattutto a coloro che hanno conosciuto Chaaria in questi ultimi anni.  Quando ti viene affidata una cosa del genere uno pensa subito a preparare dei bei grafici su Power Point con le varie prestazioni valutate anno per anno e le variazioni incrementali, gli istogrammi, le tortine con gli spicchi colorati e via dicendo. Io ci ho pensato un po’ su e ho deciso di non farvi niente di tutto questo, ma di presentarvi la cosa alla vecchia maniera con il classico foglio di carta e una iconografia minima che non è stata realizzata per questo fine. I grafici e le statistiche hanno la loro validità, ma in questo caso mi interessa cogliere più che altro il significato delle cose.


Che senso ha parlare della storia  dell’odontoiatria a Chaaria? L’odontoiatria non è una specialità più nobile delle altre; a ben guardare adesso, nell’ambito di quella che è l’attività globale dell’ospedale ed il servizio che esso svolge, è anche la meno importante sotto il profilo “quoad vitam” per l’utente che si rivolge all’ospedale di Chaaria, ma ha di sicuro una particolarità che le altre non hanno. Non credo di scandalizzare nessuno se dico che il volontariato di Chaaria è nato con l’odontoiatria! Non è per tirarsela, tanto più che i volontari  di allora ormai quasi tutti si sono persi per strada per vari motivi,  ma per riconoscere ciò che storicamente è accaduto.


L’odontoiatria è nata a Chaaria con il  dott. Dino Cimma, anestesista dell’ospedale Cottolengo di Torino e odontoiatra nel ’92, e questo concretizzava una idea di alcuni anni prima elaborata tra i fratelli del Cottolengo ( in particolare fr. Lodovico e fr. Matteo, superiore in quegli anni) che avevano fondato la missione di Chaaria, filiazione della prima missione storica di Tuuru. Con una poltrona anni 50,  le pinze per estrazioni e poco più si è impiantato uno  studio in quello che allora era un semplice dispensario gestito da Fratel Lodovico in cui si faceva prevenzione e cura della malaria, parassitosi intestinali, tbc, piccola traumatologia ecc. In pratica si è aggiunta una attività ambulatoriale in un contesto di attività ambulatoriali. Con mia moglie io sono arrivato nel ’94 e il servizio odontoiatrico in quegli anni era esclusivamente estivo, limitato al mese di agosto, gestito a turno da noi tre. Piano piano si sono aggregati altri odontoiatri, con le assistenti abbiamo fatto gruppo, si è portato del materiale nuovo in maniera da allargare le prestazioni e poter fare oltre alla estrattiva anche della conservativa ed endodonzia.


L’anno della svolta è stato il ’98. Fratel Beppe era già arrivato e si era ormai ambientato. La gente che aspettava tutta la notte al cancello della missione richiedendo prestazioni sanitarie non poteva lasciare indifferenti. Bisognava dare una risposta e una mano.  C’era bisogno di letti, di stanze, di un ecografo, di un qualcosa che si potesse chiamare sala operatoria. La dentistica in un  quadro così, passa in secondo piano. Io ritengo importante che l’odontoiatria in quel contesto abbia saputo bloccare quello che avrebbe potuto essere un suo naturale sviluppo per far posto allo sviluppo dell’ospedale che in un particolare momento storico, con l’arrivo di fratel Beppe e con l’affluire di un numero sempre maggiore di pazienti, si è giudicato prioritario. E così odontoiatri e assistenti dentali si sono inventati qualcosa per sviluppare e sostenere l’ospedale. Incontri per far conoscere Chaaria a medici e infermieri, iniziative per raccogliere fondi, ricerca di finanziamenti, ricerca di materiali e strumentazione sanitarie usate o a basso costo, containers per spedire il tutto. Tutte queste cose sono state fatte con grande fatica, in maniera approssimativa, con risultati a volte deludenti, con frustrazione, con difficoltà: in questi anni l’Associazione non c’era. Io dico sempre che si apprezza l’acqua quando non ce l’hai. Adesso che l’Associazione c’è, godiamocela e teniamocela stretta perché tentare di fare qualcosa senza Associazione è stata veramente dura! Pensate che in quegli anni ero riuscito ad ottenere un finanziamento di quindici milioni dalla Fondazione CRT. Il Cottolengo, per voce del superiore di allora fr. Ernesto, ci dice che non poteva acquisirlo. Noi volontari non eravamo nessuno giuridicamente, né tanto meno potevamo rilasciare fattura. Ebbene  si è dovuto fare un gioco di sponda con il Movimento Sviluppo e Pace, una Onlus che si occupa del recupero e della rigenerazione di strumentazione sanitaria dismessa dalle varie ASL locali, che ha acquisito i quindici milioni e li ha poi girati sul conto di Meru. Con parte di quella cifra abbiamo acquistato una autoclave nuova che è stata inviata a mezzo container insieme a letti di recupero, comodini, carrozzelle, scialitiche, letti operatori e materiale per sala operatoria, incubatrici e altro, materiale tutto che ci è stato donato da Sviluppo e Pace. L’autoclave peraltro non è mai arrivata! Si è persa probabilmente a Vicenza, dove era stato allestito il container. I containers poi a loro volta sono stati bloccati molto tempo in dogana e le spese per sdoganarli sono state, mi risulta, sproporzionate. Il trasporto nel tratto di strada tra Meru e Chaaria ha poi fatto il resto, su quelle buche i containers sono diventati dei frullatori e parte del materiale è stato distrutto. Morale: probabilmente il gioco non è valso la candela! Tutto questo per dirvi che le difficoltà in Africa sono già grandi di per sé, se poi ci aggiungiamo quelle di non avere una identità giuridica e possibilità di manovra in campo economico e burocratico, è finita prima di cominciare! Non è che non si sia pensato all’associazionismo in quegli anni. Più volte la cosa era venuta fuori, si era elaborato anche uno statuto nel 2002, ci sono state diverse proposte, ma per difficoltà varie si è arrivati fino al 2004 perché l’Associazione si concretizzasse.


Così, pezzo dopo pezzo, stanza dopo stanza, strumentazione dopo strumentazione, l’ospedale è lentamente cresciuto. E questa è la sua caratteristica! Non è la classica cattedrale nel deserto di cui l’Africa è ricca. Strutture bellissime che nessuno utilizza, che non servono a niente. Come dice Fratel Beppe, questo ospedale è nato e cresciuto sui bisogni della gente!


Torniamo all’odontoiatria. In quel momento, dopo il ’98 ci siamo resi conto che coltivare il nostro orticello, vale a dire continuare a promuovere l’odontoiatria proponendo cose nuove avrebbe significato inevitabilmente togliere energie allo sviluppo dell’ospedale. Così si è continuato a lavorare con quello che c’era con poche modifiche, portandoci in valigia quanto ci serviva e quanto si poteva trasportare. Viene da chiedersi, io me lo sono chiesto anche di recente: in un contesto come quello di Chaaria in cui il confine tra la vita e la morte è sempre sottile, in cui quello che fai per promuovere la vita è sempre maledettamente insufficiente, l’odontoiatria ha ancora un senso? Tutti voi avete vissuto a Chaaria situazioni drammatiche: dal bambino che muore dopo un coma malarico,  alla puerpera che sanguina, alla ragazza orrendamente piagata per AIDS terminale, al bambino che nasce con un onfalocele come quello che state vedendo e via dicendo. Di fronte a queste situazioni la cura di un dente è sicuramente relativa. Sono stato a Chaaria in Agosto con questo interrogativo dentro. Ho visto, ho chiesto, ho parlato e la risposta è stata sì. Per due ragioni. La prima è che ho avuto la netta sensazione che siamo apprezzati dai fratelli e dalla gente. E anche bello poter lavorare insieme, scambiarsi pareri, collaborare per le diagnosi e le terapie di determinati pazienti con patologie che non sai bene dire se sono di pertinenza odontoiatrica, otorino, internistica o neurologica. Per esempio a me non è mai capitato di vedere così tante masse del distretto cranio facciale di dubbia origine e collaborare in questi casi è proprio bello! E questo comunque è ancora il meno. La seconda più importante ragione è molto pratica. Di fatto la gente approda all’ospedale  con il mal di denti, mandarli via non si può e non si vuole. Il tempo che i fratelli dedicano all’estrattiva impedisce loro di dedicarsi alla sala operatoria alle visite alla diagnostica al riposo e a tutto il resto che pure è necessario. Se avete presente come sono le giornate di Beppe e Maurizio capite come semplicemente questo sia importante. Vi racconto un aneddoto. Di ritorno da Chaaria nel ’94, con mia moglie e Maurizio siamo passati  per l’ospedale di Nkubu che allora, se ricordo bene, era ancora retto dalle suore della Consolata. All’interno dell’ospedale vi era uno studio dentistico che mi ha meravigliato. Un riunito Mini-cam nuovo, azzurro, piastrelle per terra, luce, pulizia. Noi si tornava da condizioni di lavoro veramente difficili (era la prima volta e si doveva ancora prendere le misure della cosa). Pensate che avevamo tre o quattro bicchieri d’acciaio che lavavamo tra un paziente e l’altro, monouso inesistente, salviette paziente in cotone che dopo un po’ le potevi strizzare, mia moglie che faceva estrazioni sulla poltrona a pedale e per lampada lo spot rubato alla Madonna della cappella da fr. Lorenzo e via dicendo. A Nkubu un altro mondo ma… pochi pazienti. Vi sono ritornato dopo undici anni. Il Mini-cam azzurro era inchiodato, inservibile perché non più riparabile. Un’altra poltrona, le stesse piastrelle, la stessa pulizia, gli stessi … pochi pazienti. L’odontoiatra di turno, un ferrarese, ci ha detto tre o quattro al giorno. A Chaaria mediamente tra i venti e i trenta spesso superando questa cifra e facendo più prestazioni, anche di conservativa (che richiede maggior tempo) agli stessi.


Il presente e il futuro. Migliorare senza stravolgere alcunché. E’ necessario a mio avviso apportare alcune modifiche all’organizzazione del lavoro e alla strumentazione, utilizzando però quello che già c’è. L’associazione ha di recente accolto alcune mie proposte per migliorare il flusso del lavoro e soprattutto la sterilizzazione. Il controllo delle infezioni crociate è fondamentale! Tale controllo in odontoiatria (e questo vale anche per i nostri studi) è più difficile che in sala operatoria per il frequente turn-over dei pazienti e perchè si devono usare materiali che si riutilizzano e non si possono sterilizzare. Si è quindi  dotato lo studio di Chaaria di una autoclave che prima non esisteva, ma rimangono alcune cose da fare.  E’ stato acquistato del materiale per integrare quello esistente, è stato acquistato un gruppo di strumentazione rotante che è la parte del riunito che si deteriora di più. Tale unità ha il vantaggio, montata su un carrello a ruote, di poter servire sia il riunito vero e proprio, sia la poltrona per le estrazioni all’occorrenza e soprattutto di poter essere messo in valigia e riportato in Italia per la manutenzione e le riparazioni. Sul fronte degli interventi strutturali ho pregato fratel Lorenzo di dotare lo studio di un lavandino più grande, con piano di appoggio per poter allestire le vasche per il lavaggio preliminare dei ferri e la loro disinfezione. L’attuale è molto piccolo e vi vengono attualmente ammassati i ferri sporchi, considerato che ci si dovrebbe pure poter lavare le mani… e , sempre per Fratel Lorenzo,  di provvedere, se possibile a mettere del linoleum per terra in modo da chiudere i buchi ormai creatisi nel cemento, in modo da poter allontanare le zolle di terra che durante il giorno si accumulano e lavare molto più agevolmente. E’ chiaro che questa è una linea se vogliamo “minimalista” sotto il profilo dell’immagine, poco fascinosa, sarebbe sicuramente più bello poter pensare di allestire uno studio nuovo, in locali nuovi dotati di piastrelle, con un riunito nuovo, ma bisogna pensare che tutte queste cose, inevitabilmente sottrarrebbero energie da dedicare all’ospedale e quindi in tal senso io difendo questa linea sostanziale, che bada al sodo, alle cose importanti. 

Questa linea però potrebbe essere la responsabile, almeno in parte, di un problema che attualmente il servizio odontoiatrico di Chaaria ha e cioè lo scarso numero di odontoiatri che vi si recano. Proprio pochi giorni fa ho letto l’ultimo numero di “Fronte Stomatologico” che è l’organo dell’Andi nazionale e ho notato il fiorire di un numero nutrito di nuove Onlus operanti nel settore del volontariato odontoiatrico. Queste hanno il grosso vantaggio rispetto alla nostra realtà che le risorse che raccolgono le dedicano esclusivamente all’odontoiatria e così riescono ad allestire studi in diverse parti del mondo, studi che, per gli operatori, hanno una immagine sicuramente più accattivante. Io non so se la carenza degli odontoiatri a Chaaria sia dovuta solo a questo problema, certo è che il problema esiste ed esiste ancor di più ora che è fallito il tentativo portato avanti da mia figlia in sintonia con Fr. Beppe e il prof. Carossa di  creare una sorta di “convenzione” con la Facoltà di Odontoiatria che permettesse agli studenti  di svolgere parte del proprio tirocinio a Chaaria. Il consiglio di Facoltà non ha ratificato la cosa perché si sarebbe creata, a loro dire, una discriminazione tra gli studenti che possono permettersi di recarsi a Chaaria e gli altri…??? Non rimane quindi che affidarci ancora una volta ad uno strumento che finora ha funzionato e che  rimane sempre il migliore e cioè il passa parola,  il “contagio”. Bisogna forse cercare di essere un po’ più “virulenti”. 


Ritorno per un attimo al discorso di prima e chiudo. Lo studio dentistico deve crescere, non in bellezza ma in sostanza, il blocco operatorio deve crescere ancor di più, e tutto deve essere correlato alla realtà del luogo. Dobbiamo promuovere l’efficienza, perché l’efficienza è ormai un tassello irrinunciabile della nostra professione nel mondo, in qualunque parte del mondo. Non possiamo dire a uno: “Ti sei preso l’epatite perché non ho i mezzi per sterilizzare a dovere! Piuttosto ti tieni il mal di denti visto che di mal di denti non si muore!” Ma al tempo stesso non dobbiamo fare dell’efficienza il nostro fine ultimo. La gente d’Africa non ci chiede efficienza,  non è nel suo genoma, nella sua cultura, è un parametro nostro. La gente di Chaaria ci chiede disponibilità, impegno, rispetto della sua dignità, magari un sorriso. In Africa ho imparato una cosa: il “lasciare fare”, il “let it be” cantato dai Beatles più di trent’anni fa. Non è il fatalismo di cui spesso proprio gli africani sono vittime. E’ invece la coscienza e la serenità che dopo aver fatto tutto ciò che posso, c’è Qualcuno che completa e migliora il mio lavoro, anche se occorre tempo, pazienza, anche se questo Qualcuno non è spesso solerte come io vorrei!


Non so se ho risposto alle aspettative del mio committente ma, pur avendo tralasciato molte cose, mi fermerei qui. Grazie per l’attenzione.

Enrico Postini
SCENDE LA PIOGGIA

Carissimi amici,

è arrivata la stagione delle piogge che quest’anno è particolarmente abbondante. Piove tutta la notte e spesso anche durante il giorno. Da una parte questo è certamente un dono di Dio, perché acqua è sinonimo di buoni raccolti e di qualcosa da mettere sulla tavola anche per i più poveri. Un buon raccolto assicurerà il pagamento delle rette scolastiche a tutti quei genitori sempre angosciati dal fatto che i loro figli possono essere mandati a casa dalla “Secondary School” se il denaro non arriva in tempo. Alcune settimane fa ho assistito al caso di un ragazzo di Wajir ( nel Nord del Kenya. Zona poverissima e tuttora alle prese con la fame, in quanto si tratta di area desertica) mandato via da una scuola superiore perché al totale della retta mancavano poche centinaia di scellini, che suo padre aveva promesso di pagare a tempi brevi.

Pioggia vuol anche dire che le cisterne dell’acqua piovana vicino alle case sono ora piene, e permetteranno di evitare i viaggi al fiume con la tanica sulle spalle almeno per qualche mese.

Però indubbiamente la pioggia è sempre un problema per il nostro Centro che si trova a più di 20 km dall’asfalto ed è raggiungibile solo attraverso strade terribilmente sconnesse, dove si sprofonda nella polvere durante la stagione secca e dove si annega nel fango argilloso durante la “rainy season”. Sulla strada si aprono voragini enormi che pian piano la trasformano in un torrente in piena. Spesso i ponticelli crollano sotto il peso della corrente. La settimana scorsa un matatu è stato portato via dalla forza dell’acqua e sono morte una decina di persone. Addirittura la strada asfaltata che collega Meru ad Isiolo è stata distrutta dalla forza di un torrente d’acqua piovana che l’ha investita scendendo burrascosamente dalle montagne circostanti.

Le condizioni della nostra strada fanno sì che moltissimi pazienti decidano di non intraprendere il cammino faticoso per raggiungere Chaaria, sempre così sperduta e poco collegata. Quando possono si recano ad un centro vicino a casa, ricevendo lì qualche cura del caso e rimandando di qualche settimana la visita al grande ospedale.

Altri decidono di fare a meno dell’ospedale completamente: si rivolgono a guaritori tradizionali o decidono per esempio di partorire a casa, aiutate da levatrici non qualificate. E’ il caso di una nostra ex dipendente che proprio oggi è andata alla casa del Padre per un parto complicato da una grave ipertensione.

C’è poi da dire che in una cultura di sopravvivenza come la nostra i lavori dei campi prendono il primo posto su tutto: nessuno penserebbe ad una cura odontoiatrica quando c’è da togliere l’erbaccia nel campo; e se ci sono alcune ore di sole, si corre nella “shamba” con la “panga” in mano, cercando di completare il lavoro prima che riprenda a diluviare.

Per noi poi tutto diventa più difficile: il camion delle medicine non arriva fino a Chaaria perchè altrimenti rimane impantanato. Siamo noi che dobbiamo andare a prendere i farmaci a Meru con non pochi rischi per chi guida. 

Due giorni fa Fratel Andrew è scampato miracolosamente alla morte dopo che la sua auto si è impennata e poi ha capottato 3 volte prima di fermarsi in una voragine piena di fango che arrivava alla coscia. Tirare fuori il veicolo con il trattore è stata una manovra rischiosissima in cui anche il pesante mezzo agricolo ha rischiato di coricarsi su un fianco e di cadere nel dirupo del fiume “Guatu”.

Anche comprare i necessari rifornimenti per la cucina è sovente un’impresa. Si parte con il trattore perchè è l’unico mezzo ad avere qualche speranza di non infangarsi in un cratere della strada. Alle volte poi dobbiamo uscire a salvare qualcuno dei nostri pazienti perchè l’autista del matatu dove viaggiavano per raggiungere Chaaria si è ritrovato fuori strada con l’albero motore completamente sepolto in una palude di fango.

Anche i volontari sono in qualche modo più tesi perchè è molto più difficile organizzare gite, e spesso anche il viaggio a Nairobi per l’aereo di ritorno in Italia, è al cardiopalma, con possibilità innumerevoli di contrattempi ed episodi più o meno ansiogeni.

La pioggia in qualche modo aumenta il senso di isolamento e di impotenza: siamo qui a disposizione, con tutto il personale pronto, ma la gente non viene, o forse spesso non riesce a raggiungerci. Per esempio la strada che collega Chaaria Market all’ospedale è ora trasformata in un torrente di acqua marrone molto difficile da attraversare; Gatunga, Kiamuri, Mukothima sono al momento tagliate fuori completamente.

Ma è pur vero che la stagione delle piogge porta altri aspetti positivi da non sottovalutare, come la possibilità di studiare e di prepararci meglio a curare i nostri pazienti, un po’ più di tempo per pregare e per chiedere al Signore di essere sempre la nostra forza, una maggior tranquillità per assistere e visitare i nostri malati già ricoverati.

Come rifiutare per esempio una ecografia alla spalla di un vecchietto che mi chiede di posare la sonda direttamente sul punto dolente? O come non fare l’elettrocardiogramma al paziente iperteso che ha fatto magari 4 giorni di viaggio per raggiungere Chaaria da Marsabit?

La Missione è più silenziosa e riflessiva quando piove, quasi per prepararsi al grande afflusso di pazienti che aspettiamo da metà Dicembre in poi, fino almeno alla fine di giugno. E’ anche molto più ricca di insetti di ogni tipo: dalla mantide religiosa alle libellule, dagli scarafaggi agli scarabei, dai mosconi alle anofeline che anche in questa settimana sono riuscite ad azzopparmi con un attacco malarico che mi ha fatto stare discretamente male.

Ciao. Fr Beppe Gaido. Chaaria 12-11.-06

PIOVE UN PO’ TROPPO
Piove. Fortissimo. Fa un rumore come di risacca, sarà per quello che la notte scorsa mi sono svegliato sognando di essere in spiaggia.

Dopo tanto pregare, è arrivata la stagione delle piogge. Un muro d’acqua, come una cascata dal cielo tutta la notte. Difficile da descrivere: immaginate un cielo sereno, pieno di stelle, con una luna grande e luminosa da fare ombra. E di colpo non qualche goccia, ma milioni di milioni di pezzi di nuvola, che non si capisce da dove sian saltati fuori.

Il problema è che adesso piove troppo. Campi allagati, case portate via, persone annegate.

Probabilmente non ne sapete niente, perchè queste notizie non interessano molto ai telegiornali italiani. Ho saputo che la strada di Isiolo, l’unica via per il nord, è stata completamente distrutta, tagliando ogni contatto per la parte di popolo keniano che vive lì. Isolando famiglie come quella di Ruyo.

L’ho conosciuta ieri, Ruyo. Pelle ambrata, il naso sottile sopra ad un sorriso impertinente. Si capisce subito che è una bambina sempre allegra. Probabilmente non ha mai visto molti bianchi: ci guarda divertita mentre la visitiamo, è un po’ sorpresa perchè la mia mano, in fondo, non è molto diversa dalla sua.

 Ha fatto diversi giorni di strada con il suo papa’ per arrivare da noi. Un uomo molto alto, con il turbante e il volto segnato. Il vento, il sole delle terre deserte da cui arriva. Era spaventato: la sua bambina, il suo piccolo fiore, per due volte aveva perso I sensi ed era caduta a terra convulsando. Hanno provato ad andare all’ospedale governativo, vicino a casa, ma per avere I farmaci avrebbero dovuto corrompere il medico. Tangenti in cambio di assistenza. Non potevano permetterselo. Così sono partiti, nonostante le piogge, senza sapere quanto ci avrebbero messo, senza sapere quando sarebbero potuti tornare.

E’ un bell’esempio di quello che chiamiamo “African time”. Tutto è nelle mani di Dio, quel Dio per cui “  I secoli si susseguono per perfezionare un piccolo fiore di campo”, come ha scritto il grande poeta Tagore.  

Al contrario di noi, “noi che non abbiamo tempo da perdere,

E non avendo tempo dobbiamo affannarci

Per non perdere le nostre occasioni.

Siamo troppo poveri per arrivare in ritardo.”

Più vivo qui e più me ne convinco. Siamo noi I veri poveri, noi che navighiamo nello spreco, che abbiamo bisogno di riempire lo stomaco delle nostre solitudini con grandi abbuffate di “cose”. Noi, che facciamo la gioia delle grandi industrie, perchè non siamo mai soddisfatti, non ne abbiamo mai abbastanza. Che viviamo aspettando il fine settimana, e poi un’altra settimana per avere un altro fine settimana per sballare. Senza accorgerci che la Vita è quella cosa strana che ci passa accanto. 

Finita la visita, Ruyo si è rimessa il velo. Una manovra complicata per le sue dita goffe di bambina. Un giro intorno alla testa, uno intorno alle orecchie, un altro intorno alla testa… e intanto mi sorrideva. Finchè è potuta ripartire, con le sue medicine ed il suo papa, convinti entrambi che lei guarirà, “mungu akipenda” , a Dio piacendo, come ci ripetono di continuo, non per abitudine, ma perchè lo credono veramente. Mi piace molto questo nostro rapporto con I musulmani, questo credere che c’è un solo Dio, come una sola montagna alla cui cima si può giungere passando da sentieri diversi. Ma alla cima prima o poi ci si arriva tutti. 

Guardando gli occhi sorridenti di Ruyo mentre si annoda il chador me ne convinco sempre più.

Sono sicuro che esiste la possibilità di vivere insieme in armonia, di capirsi a vicenda, di accettarsi con le proprie differenze. Camminando a piccoli passi. E cominciando con un serio esame di coscienza. Mi è sempre piaciuto molto quello che ha scritto Tiziano Terzani qualche anno fa, riflettendo proprio sui conflitti di civiltà, sulla loro assurdità: le cause della Guerra sono dentro di noi. Sono in passioni come il desiderio, la paura, l’insicurezza, l’ingordigia, l’orgoglio, la vanità. 

Dobbiamo cambiare atteggiamento. Cominciamo a prendere le decisioni che ci riguardano e che riguardano gli altri sulla base di più moralità e meno interesse. Facciamo quello che è giusto, invece di quello che ci conviene. Educhiamo I figli ad essere onesti, non furbi. 

Reimpossessiamoci della lingua, in cui la parola “dio” è oggi diventata una sorta di oscenità, e torniamo a dire “fare l’amore”, e non “fare sesso”. Alla lunga, anche questo fa una grossa differenza

Ora vi saluto e vi abbraccio, chiedendo scusa per quanto forse questa breve lettera sarà confusa, ma capitemi: è sera tardi e butto giù dei pensieri così come mi vengono, senza filtri. 

Vorrei lasciarvi con un cosa che ho letto qualche giorno fa, una preghiera scritta da Dom Pedro Casaldaliga, un grande vescovo e poeta brasiliano. E’ il Padre Nostro degli Oppressi.

Fratelli nostri che vivete nel primo mondo…

Affinchè il suo nome non venga ingiuriato

Affinchè venga a noi il Suo regno e sia fatta la Sua volontà

Non solo in cielo ma anche in terra,

Rispettate il nostro pane quotidiano,

Rinunciando allo sfruttamento quotidiano,

Non fate di tutto per riscuotere il debito che non abbiamo fatto

E che vi stanno pagando I nostri bambini, I nostri affamati, I nostri morti,

Non cadete più nella tentazione del lucro, del razzismo, della guerra;

Noi faremo il possibile per non cadere nella tentazione dell’ odio e della sottomissione

E liberiamoci, gli uni e gli altri, dal male.

Solo così potremo recitare insieme 

La preghiera della famiglia che il fratelllo Gesù ci insegnò.

Padre Nostro, Madre Nostra, che sei in Cielo e in Terra.

Il cuore esiste solo per donarlo, con una lacrima e una canzone.(R.Tagore)

 Buona notte.

Daniele.

BUON NATALE 2006
Carissimi amici e volontari,

so che molti di voi stanno raccogliendo fondi per noi con grandissima generosità, altri si preparano a venire; altri collaborano a vario titolo alle attività della Associazione (Cena di Natale, calendario, vademecum per i volontari, ecc). So che questo è un vostro modo di dirci che ci volete bene e che vi ricordate sempre di noi. Lino e Bruno ci informano puntualmente della vostra generosità, ed è per questo che sento il bisogno di dirvi grazie con tutto il cuore per tutto quello che fate. E’ un segno che apprezzate quello che il Signore ci ha concesso di fare in questi anni. Infatti ci sentiamo sostenuti ed incoraggiati dalla vostra simpatia e dalle vostre preghiere. 

Qui l’atmosfera di Natale è poco visibile. Continua a piovere, ma fa anche un caldo afoso che ricorda di più il ferragosto italiano che il Natale. Non ci sono addobbi per le strade ed anche la Chiesa parrocchiale è completamente spoglia di segni esterni. 

Ci sarà sì un piccolo presepio senza pretese che il parroco preparerà alcuni giorni prima del 25 dicembre. Anche noi faremo il presepio nel Centro Buoni Figli.

A Chaaria non ci sono vetrine, e qui non esiste la tradizione dei doni natalizi. I bambini non sanno di Gesù Bambino che porta i regali ai buoni, ed il carbone ai cattivi. Né conoscono Babbo Natale: cose come le renne, le slitte, la neve sono totalmente al di fuori del loro orizzonte mentale, dal momento che non li hanno mai visti.

Comunque anche qui Natale è una festa per la famiglia, una occasione in cui la gente si ritrova a casa e festeggia questa unità anche solo con un pollo, ingrassato per l’occasione.

Il nostro lavoro continua più o meno come al solito, tra tanti malati bisognosi che a volte riesciamo a soccorrere ed a volte muoiono nonostante il nostro impegno. Abbiamo sempre moltissimi parti, che per lo più vanno bene, e questo è per noi di grande consolazione: una nuova vita che nasce è sempre un dono impagabile di Dio che ci incoraggia anche di fronte agli innumerevoli fallimenti in altri campi (malaria, AIDS, TBC).

Pregheremo per voi nella notte santa, durante la Messa di mezzanotte: questo è quanto possiamo offrirvi in cambio. Rimaniamo uniti nel Signore. Appena possibile preparerò uno schema delle attività dell’anno che sta per concludersi, un anno in cui abbiamo visto le nostre prestazioni dilatarsi ulteriormente, il numero di pazienti lievitare ancora un po’ rispetto all’anno precedente, la tipologia degli interventi diversificarsi ulteriormente... mentre il numero dei Buoni Figli è aumentato di 10 unità.Tanti cari auguri di Buon Natale e felice anno nuovo.

 Ciao. Un forte abbraccio a tutti voi. Fr Beppe Gaido, Fratelli e Suore di Chaaria

23-12.-06

BUON ANNO 2007
Carissimi amici, il tempo scorre veloce e le feste natalizie già si sono concluse. Il tempo passa come in un baleno e mi rendo conto che sono passati già quasi 10 anni da quando sono partito per la Tanzania, dove ho imparato il Kiswahili. Era luglio 1997. Quante persone hanno affollato questo decennio di vita; quanti pazienti; quante storie spesso tristi; quante vite stroncate;quante giornate in cui corri come un disperato e poi alla fine ti senti vuoto, come se non avessi fatto nulla. E’ quello che mi è successo infinite volte, ma oggi rileggendo il diario della comunità sono andato indietro nel tempo di 4 anni. Ho provato le stesse emozioni, come se tutto fosse avvenuto solo ieri, come se ancora avessi davanti il volto delle persone coinvolte. Quel giorno avevo tre trasfusioni, oltre ai soliti tanti pazienti.

Alla sera verso le 19.30, mi sono accorto che la mamma di uno dei bimbi aveva aperto il gocciolatore al massimo pensando di dare più sangue al bambino e di farlo guarire più in fretta…

Mi sono precipitato quando già il bambino era agonizzante: gli erano scoppiati i polmoni e gli usciva sangue dalla bocca e dal naso (noi medici diciamo che aveva avuto un edema polmonare). Mentre lo rianimavo (senza guanti…non c’era tempo) il bimbo mi guardava con una ingente “fame d’aria” e con occhioni spaventati e imploranti; e quando già speravo che se la sarebbe cavata, è spirato tra le mia mani quasi improvvisamente. Sono andato in crisi…volevo scappare senza parlare con la mamma; ma subito mi hanno chiamato perché c’era una donna in travaglio con il battito cardiaco irregolare. L’ho visitata in barella e le ho detto di stare lì; intanto noi avremmo preparato  per il cesareo. Non so cosa le sia passato per la testa: ha deciso di andare al gabinetto fuori nei servizi esterni normalmente usati dai pazienti ambulatoriali e situati vicino al cancello. Quando torno non la trovo più; la cerchiamo ovunque…non c’è.

Dopo 15 minuti sento chiamare dal buio del cortile; cerco il guardiano che ha la torcia elettrica; andiamo e ci rendiamo conto che aveva partorito nella toeletta. Il bambino, ancora collegato al cordone, non respirava e la placenta era ancora dentro. Abbiamo preso una carrozzina, io tenevo il bambino per i piedi e lo percuotevo sulla schiena. In sala parto abbiamo tagliato il cordone ombelicale e poi abbiamo iniziato la rianimazione: ossigeno, farmaci, ambu… Dopo  45 minuti il bimbo ha iniziato a respirare da solo e dopo un’ora il primo grido. Intanto Ann aveva sistemato la mamma, che sostanzialmente stava bene. Tra me pensavo: ne ho perso uno, ma ne ho salvato un altro.

Ma non mi posso fermare perché un’altra donna sta per partorire: questa volta tutto bene, il parto è regolare…nasce un bimbo di 3.500 kg, bianco come me.

Intanto è già mezzanotte e tutto il materiale è ancora da sterilizzare.

Così passano le mie giornate, piene di successi e di terribili sconfitte…un bimbo che muore è un’esperienza bruttissima. Questi ricordi non sono che la punta di un iceberg. Di molti non ricordo né nome, né faccia.

Un altro fatto annotato sul diario. E’ successo così tante volte, anche recentemente! Avevo ricoverato una ragazza con un forte mal di pancia. Alla visita ginecologica ho trovato un bastoncino inserito nell’utero (metodo tradizionale di aborto); dopo aver estratto il bastoncino, la ragazza ha partorito  (6° mese di gravidanza). Il feto è uscito con il sacco amniotico intatto: noi siamo rimasti stupefatti perché il feto si muoveva ancora nella acque calde. Abbiamo rotto la membrana ed il bimbo ha continuato a dare qualche colpo di respiro. La madre imperterrita, non lo ha voluto vedere. Noi lo abbiamo battezzato prima che morisse.

Nello stesso giorno avevo fatto un raschiamento ad un’altra donna per un aborto spontaneo. Questa piangeva perché era la seconda volta che perdeva il figlio e lei vorrebbe tanto averne uno. Quell’altra rideva perché ce l’aveva fatta a far fuori il figlio non desiderato.

Mentre scrivevo queste poche riflessioni, leggendo qua e là nel diario di Chaaria, sono stato chiamato urgentemente a rianimare un bambino di 4 anni, appena arrivato in ospedale da molto lontano: era gonfio come un pallone su tutto il corpo, ma profondamente emaciato sul volto. Durante la rianimazione la mamma era ancora in bagno che si lavava ed indossava l’uniforme dell’ospedale. Purtroppo però le mie mani sono state inutili ancora una volta. Il bambino, probabilmente cardiopatico grave o affetto da insufficienza renale, è spirato davanti a me dopo pochi istanti. Io sono rimasto annichilito e senza parole, come mi capita di solito. Non ho emesso grida o pianto. Sono rimasto di pietra. Quando la mamma è uscita dai servizi, ancora umida dopo la doccia, mi si è avvicinata, ha guardato il bimbo, poi si è appoggiata con il suo braccio contro il mio, e mi ha chiesto: “se n’é andato via?”. Io ho posto la mia mano sulla sua spalla e le ho sussurrato: “ Sì, se n’è andato così in fretta e non tornerà più”. Allora la disperazione della mamma è stata grande, ma muta. Ha toccato il corpicino ovunque; ha posto la sua bocca vicino a quella del figlio per sentire se ancora respirava. Le lacrime scendevano copiose, ma lei non diceva neppure una parola. Dopo attimi che mi sono parsi un’eternità mi ha fatto solo una domanda: “E’ andato in Paradiso?”. Io mi sono sentito un nodo alla gola che mi ha impedito di parlare per un po’. L’ho solo tenuta per un braccio ed ho alla fine balbettato: “certamente!”.

Sono ancora sotto la forte impressione emotiva di quanto è appena successo anche se purtroppo è una scena quasi quotidiana per noi: quanta sofferenza innocente, quanti bambini che si potrebbero salvare se solo fossero nati in Italia. Quante giovani mamme non ce la fanno e soccombono alla malattia.

Ancora una volta vi dico grazie perchè in questo nostro cammino di alti e bassi noi non ci sentiamo soli e sappiamo che tutti voi ci sostenete con la vostra preghiera ed amicizia. Il nuovo anno non ci spaventa. Continueremo a fare quello che possiamo, ma lo faremo con grande entusiasmo. Ci sentiamo come in cordata: noi qui a lottare sul campo, e tutti voi a sostenerci sia logisticamente, che moralmente ed economicamente.

Ciao Fr Beppe Gaido. 2-1-07
APPENDICE

IL COTTOLENGO IN KENYA
Non sono uno storico e non ho la pretesa di presentare con rigore i fatti che hanno portato alla nascita e alla crescita dell’esperienza missionaria dei figli del Cottolengo. Voglio semplicemente offrire le mie riflessioni, che spero possano essere utili a coloro che desiderano avere una prima idea della nostra presenza in Kenya. E’ questa la prima parte dello studio. A Dio piacendo vi manderò un secondo saggio in cui descriverò la storia recente delle missioni cottolenghine in Kenya, a partire dal 1972, anno in cui la Piccola Casa è ritornata sulle orme delle prime sorelle missionarie.

GLI INIZI
Padre Giuseppe Allamano fu rettore della Consolata per più di quarant’ anni ed ebbe sempre  un rapporto di particolare devozione e amicizia con la Piccola Casa. Di lui sappiamo che, ancora giovane sacerdote, fu invitato da Padre Anglesio ad essere il Confessore ordinario delle Suore del Monastero Cottolenghino di Santa Taide. Egli accettò questo incarico e lo portò avanti con costanza per lungo tempo.

La fondazione dell’Istituto diocesano per le Missioni estere balenò alla mente del Canonico Allamano sul finire del secolo XIX e divenne realtà nel 1900, anno in cui il fondatore fu miracolosamente guarito da una gravissima malattia e fece voto alla Madonna Consolata di partire al più presto con il nuovo apostolato. 

L’Allamano prese contatti con Roma, dove ebbe indicazioni da parte di Propaganda Fide sulla possibile meta dei nuovi Missionari; gli fu indicato il Kenya, al tempo sotto protettorato inglese. Le trattative con il Vaticano e con le autorità britanniche non furono lunghe ed il 29 giugno 1902 i primi quattro Missionari della Consolata arrivarono a destinazione: si trattava di un piccolo villaggio della regione del Kikuyu chiamato Tuthu, dove il capo tribù Karoli aveva dimostrato interesse alla predicazione. I pionieri furono Padre Filippo Perlo, che in seguito diverrà il primo Vicario Apostolico del nuovo Istituto, Padre Tommaso Gays e due Fratelli, Fr Celeste Lusso e Fr Luigi Falda.

Sotto la guida di Padre Perlo le Missioni della Consolata conobbero una rapidissima espansione: egli fondò una ventina di stazioni, il Seminario, laboratori, falegnamerie, scuole di arti e mestieri. Curò la pubblicazione di grammatiche, libri e lessici, nonché dei primi catechismi in kikuyu. Superiore dal 1905, egli fu consacrato vescovo nel 1909. Prestò servizio nel Vicariato del Kenya fino al 1926, quando fu chiamato a succedere per tre anni a Padre Allamano come Superiore generale dell’Istituto.

Fin dall’inizio Mons. Perlo si caratterizzò per una enorme spinta missionaria che lo portò a fondare sempre nuove case in una terra dagli orizzonti sconfinati per l’evangelizzazione.

Ben presto, però, egli si rese conto che tale opera veniva fraintesa per il fatto che i Missionari erano uomini. Troppe volte le popolazioni locali temevano i soldati colonizzatori che si recavano nei villaggi per punire, riscuotere le imposte, obbligarli a lavorare come “portatori” durante gli spostamenti dell’ esercito. Il sacerdote missionario veniva scambiato come uno di loro. Quando visitava le capanne, la gente lo fuggiva, lo temeva, ignorava il fatto che andava a portare il BUON ANNUNCIO del Vangelo.

Per questo motivo, maturò prestissimo in P. Perlo l’idea che l’evangelizzazione avrebbe dovuto passare attraverso le donne… in particolare attraverso le Suore, che potevano recarsi nelle  dimore senza insospettire, potendo così curare i malati, aiutare gli indigeni nelle faccende di casa, insegnare qualche pratica agricola nuova e in seguito anche parlare di Gesù e della salvezza eterna.

Senza indugio il Vicario per il Kenya scrisse all’Allamano di mandargli alcune Suore come valido contributo all’opera di evangelizzazione. La richiesta suonò quanto mai peculiare all’Allamano, il quale non aveva ancora mai pensato alla fondazione di una famiglia religiosa femminile. Spinto comunque dal desiderio di aiutare in tutto e per tutto i primi missionari, egli si rivolse fiducioso al Padre Ferrero, quarto successore di San Giuseppe Cottolengo, il quale probabilmente già da tempo aspettava una simile opportunità per una apertura missionaria.

La risposta fu positiva e nacque una collaborazione che durò più di vent’anni. Essa costituisce ancora oggi un esempio grandioso di solidarietà tra istituti religiosi diversi, anche se non mancarono difficoltà, a volte persino acute ed incresciose, delle quali cercherò di dire qualcosa durante il corso della trattazione.
LE SUORE VINCENZINE DIVENTANO MISSIONARIE
Le Vincenzine o Cottolenghine furono le prime collaboratrici dei missionari della Consolata in Africa. Il gruppo iniziale lasciò la Piccola Casa il 24 aprile 1903 e si imbarcò per il Kenya a Trieste, dove erano state accompagnate dalla Madre Generale M. Anania. Esse erano otto: Suor Clotaria (superiora), Sr Maria Bonifacia, Sr Flavia, Sr Zenaide, Sr Giordana, Sr Editta, Suor Metilde e Suor Filippina.

A quei tempi il viaggio era lungo, durava fino a due mesi con vari scali in diversi porti sia italiani che africani, anche se le navi potevano già attraversare il canale di Suez.

Suor Giordana e Suor Editta coronarono la loro vita missionaria con il martirio pochi mesi dopo l’arrivo in Kenya; esse morirono di una malattia sconosciuta (forse la malaria) e vennero sepolte nella foresta di Tuthu, dove erano state destinate per il servizio della erigenda Missione e della falegnameria. Il corpo di Sr Giordana riposa ancora là, mentre le spoglie di suor Editta sono state trasportate a Tuuru in una tomba costruita davanti alla chiesa parrocchiale.

Pochi mesi dopo la Piccola Casa spediva il secondo drappello… era Natale, ed il 23 dicembre si consegnò la croce missionaria alle tredici prescelte nella Chiesa grande gremita di fedeli.

Circa un anno dopo, il 28 gennaio 1905, partiva a bordo del piroscafo “Boemia” il terzo gruppo di suore: erano sei e tra queste c’era Suor Maria Carola, la figura di Cottolenghina Missionaria meglio conosciuta grazie alla biografia lasciataci da Madre Scolastica Piano ( TRA LE ONDE DEL MAR ROSSO, MEMORIE DI SR MARIA CAROLA-MISSIONARIA. Edizioni Cottolengo). 

L’ultimo gruppo di suore partì intorno al 1910… da questa data la Piccola Casa cessò l’invio di Sorelle fino al 1925, anno in cui le ultime due suore (Suor Maria Carola e Sr Crescentina) lasciarono il Kenya.

La Piccola Casa fornì con larghezza personale ed aiuti materiali, non ritirandosi neppure davanti ai lutti e alle malattie che avevano messo a dura prova l’attività degli inizi. Le Suore, dal canto loro, furono amate dalla popolazione locale e furono apprezzate dai Sacerdoti Consolatini. Sicuramente raggiunsero elevatissime vette di santità, rese ancora più ardue dai tempi pionieristici, dalle condizioni di estrema povertà e dalle grandissime difficoltà di comunicazione con Casa Madre. Molte di loro prestarono servizio in Kenya per vent’ anni senza la possibilità di un rientro a casa per la visita in famiglia.

ALCUNI ASPETTI DELLA LORO MISSIONARIETA’

Quando Mons. Perlo richiese le Suore al Padre Fondatore, egli desiderò prima di tutto ricevere delle “buone massaie”, che fossero in grado di occuparsi del corretto andamento delle Missioni,  prodigandosi per migliorare le condizioni di alimentazione dei Padri e dei Fratelli, prendendosi cura del vestiario degli stessi religiosi e che fossero al contempo delle buone sacrestane.

Fin dall’inizio infatti le Vincenzine furono inviate nelle varie Missioni aperte dapprima nel Kikuyu e poi nel Meru e si occuparono precisamente di tutto quanto era stato loro affidato dal Vescovo. Progressivamente però esse furono investite di ruoli di primo piano nella evangelizzazione, sia insieme ai Padri sia in settori indipendenti. Sappiamo dal libro su Suor Maria Carola che esse si alzavano molto presto al mattino per preparare il fuoco e per cucinare la colazione prima di attendere alla Messa mattutina; dopo aver servito la colazione, alcune di loro partivano per la visita ai villaggi circostanti, accompagnate in tale attività da qualche guida locale.

Al loro arrivo le Suore iniziavano con un’attività sanitaria spicciola, medicando le ulcere tropicali e somministrando semplici rimedi. Poi si dedicavano all’evangelizzazione con qualche parola di conforto, con la visita ai malati ed ai morenti e con le preghiere recitate insieme alla gente. Talvolta esse visitavano anche tre o quattro villaggi in un giorno, ed erano costrette a percorrere  lunghe distanze a piedi sotto il caldo torrido del sole equatoriale. Di tanto in tanto si organizzavano visite a stazioni missionarie lontane insieme ai Padri e qualche volta anche con il Vescovo: in tali occasioni camminavano per due o tre giorni prima di giungere alla località da evangelizzare, pernottando nella savana e dormendo in tende da campo spartane.

Altre Suore, invece, erano dedite alla cura pastorale dei piccoli, nella consapevolezza che il Vangelo viene più facilmente accolto dalle menti e dai cuori candidi dell’infanzia: eccole dunque intente nell’organizzare asili infantili, dove i bimbi venivano accolti durante il giorno, lavati, sfamati e poi nutriti anche nell’anima con la spiegazione di semplici parti del catechismo, con preghiere fatte insieme e con piccoli fioretti da offrire a Gesù.

Altro importante settore di attività fu quello rivolto alle ragazze che desideravano  ricevere il Battesimo (le Catecumene). Queste giungevano alle missioni verso il tramonto e a loro veniva offerta la cena, prima di essere istruite sul catechismo. Esse ricevevano ospitalità per la notte, partecipavano alla Messa mattutina e quindi tornavano alle loro famiglie.

Le Vincenzine si dedicarono anche all’accoglienza dei trovatelli. Era tradizione dei Kikuyu abbandonare nella foresta i piccoli ammalati, che a loro parevano incurabili. Tali creature venivano divorate e portate via da iene ed animali selvatici. Per quanto possibile, le Sorelle si prodigavano nel tentativo di trovare tali bimbi abbandonati, quindi di curarli ed allevarli. Da tale attività nacquero i primi orfanotrofi.

Durante gli anni della Prima Guerra Mondiale il flagello si espanse anche alle Missioni, in quanto il Kenya era sotto dominazione inglese, mentre il Tanganika era sotto protettorato tedesco. Negli anni del conflitto vediamo le Suore Cottolenghine sparse in diverse parti dell’Africa Orientale a prestare la loro opera infermieristica e caritativa in vari ospedali da campo organizzati per lenire le sofferenze della popolazione indigena, coinvolta nelle ostilità senza peraltro conoscerne il motivo.
Tuttavia, per volere del Canonico Allamano, esse non furono mai inviate negli ospedali militari, al fine di evitare l’eventualità di essere considerate come appartenenti ad una particolare fazione nel conflitto.

ALCUNI ASPETTI PROBLEMATICI DELLA PRIMA ESPERIENZA MISSIONARIA.
Monsignor Perlo aveva richiesto all’Allamano di inviare Suore che fossero prima di tutto delle buone massaie, capaci di seguire il corretto funzionamento delle Missioni e delle fattorie appena fondate. Fin dall’inizio, però, le Suore Vincenzine furono impiegate per attività di catechesi diretta, per la quale non erano ancora pronte: la loro formazione iniziale alla Piccola Casa le aveva preparate maggiormente al servizio concreto del povero e dell’infermo. Da ciò nacque qualche scontento in lui, che definiva le Suore delle ottime “medichesse”, non del tutto adatte alla predicazione del Vangelo ad Gentes.

Inoltre la partenza per l’ Africa era avvenuta molto velocemente, senza una adeguata preparazione linguistica e di conoscenza della cultura locale; il fatto di dover imparare l’idioma sul posto fu per parecchi anni uno scoglio non indifferente all’attività missionaria delle Suore. Il problema della lingua si ripropose in tutta la sua ampiezza quando un gruppo di Sorelle fu trasferito dalle regioni del Kikuyu alle nuove stazioni missionarie del Meru: per loro fu drammatico ricominciare con una popolazione diversa, apparentemente più restia ad accogliere il Vangelo e con la quale era nuovamente impossibile parlare direttamente (il Kikuyu è alquanto diverso dal Kimeru).

Un altro problema fu senz’altro la difficoltà di comunicazione con la Casa Madre. Tale rapporto, già di per sé difficile a causa della distanza e dei limitati mezzi del tempo, fu ulteriormente aggravato dallo scoppio della guerra. Sembra che nella Piccola Casa ci fosse un certo timore che le Suore potessero in qualche modo perdere l’ispirazione carismatica originale, diventando poi di fatto una Congregazione Religiosa separata.

Ad aumentare tale paura contribuì la posizione del Card. Richelmy di Torino, che alla partenza di otto Suore dalla Piccola Casa nel dicembre 1907, predicò in Chiesa Grande dicendo: “Finora voi vi chiamate Suore del Cottolengo, Suore Vincenzine, oltre il nome particolare che ha ciascuna in religione. Ma da questo punto, e tanto più quando avrete attraversato i mari e sarete giunte in Africa al campo della vostra missione, voi sarete essenzialmente le Suore della Consolata e sotto questo nome soltanto sarete conosciute”.

Da parte di alcuni Missionari della Consolata ci fu il rammarico per l’eccessivo attaccamento delle Vincenzine alla Piccola Casa. Ciò rendeva problematico il rapporto “parroco-suora”, così come era tradizionalmente interpretato in quei tempi, mentre da parte della Piccola Casa  vi era una sorta di apprensione per l’identità carismatica delle Suore.

Un altro elemento che per certo creò delle notevoli difficoltà fu lo stile di vita imposto da Mons. Perlo alle Suore, ai Padri e ai Fratelli, fatto di privazioni eccessive e difficilmente sopportabili. Egli fu un uomo radicale, esigentissimo con se stesso e anche un po’ troppo duro con gli altri che non erano fatti con il suo stesso stampo e rischiavano di ammalarsi conducendo un’esistenza modellata sulla sua. Fu una vita di dure fatiche, di levate notturne, di privazioni nel cibo… E’ emblematico il fatto che Mons. Perlo affidasse alla Suora addetta alla cucina trenta fiammiferi al mese; ma a onor del vero è giusto dire che anche lui viveva nello stesso identico modo, con una radicalità davvero encomiabile.

Al di là di tutte queste difficoltà, la testimonianza delle Suore fu grande e luminosa. Esse furono amate ed apprezzate non solo dalle popolazioni locali, ma anche da tutti i Missionari che lavorarono con loro e dallo stesso Mons. Perlo, che in una lettera dell’ 8 Settembre 1945, definì le Suore Vincenzine “le vere fondatrici di tante stazioni missionarie”. “Gli auguri e felicitazioni da voi Sorelle inviatimi – scrisse -, intimamente mi commossero, rievocando lontani giorni felici di intenso apostolato; quando si andava seminando tra i sacrifici, le ansie e le difficoltà della lingua e del clima; senza godere delle spirituali consolazioni di raccogliere i pingui covoni della messe; liete tuttavia di dissodare e che le dure fatiche quotidiane e anche le disillusioni degli apparenti insuccessi che concorrevano a formare di voi, Carissime Consorelle, delle Ostie sanguinanti che volenterose ed imperterrite, s’offrivano per la sola gloria di Dio. Ma il dissodare per delle Missionarie equivale, ed è indispensabile per fondare. Orbene - e non se ne offenda la vostra proverbiale modestia - le vere fondatrici delle Missioni del Kenya siete state anche voi, Consorelle Missionarie; e potrei dire soprattutto voi, che potevate già attendere il lavoro spirituale, mentre i pochi Missionari dovevano occuparsi degli inevitabili lavori di costruzioni… e di agricoltura per il vitto quotidiano”.

L’ARRIVO DELLE SUORE MISSIONARIE DELLA CONSOLATA

Una delle principali ragioni del ritiro delle Suore Vincenzine dal Kenya fu rappresentato dalla fondazione delle Suore della Consolata da parte del Canonico Allamano. La fondazione risale al 1910 e, dopo una formazione iniziale non prolungata, le prime sorelle della Consolata arrivarono in Kenya nel 1913 con lo scopo preciso di sostituire le Cottolenghine in tutte le Missioni in cui queste avevano lavorato per anni in attesa dell’arrivo delle Missionarie vere e proprie. 

Tale passaggio di consegne avvenne in modo regolare, anche se lentamente; ciò accadde a causa  dell’esiguo numero di Suore della Consolata e per lo scoppio della guerra mondiale, che per anni rese più uniti gli sforzi di Cottolenghine e Consolatine, non solo nelle Missioni vere e proprie, ma negli ospedali da campo al sevizio dei morenti di tutte le tribù africane coinvolte nel conflitto. 

Bellissima è la testimonianza di vita di Sr Irene, una delle prime Suore della Consolata inviate in Kenya dall’Allamano, la quale riuscì a farsi santa in pochi anni, nonostante e attraverso le brutture della guerra. Essa divenne l’angelo di tutti gli Africani ricoverati negli ospedali allestiti per gli indigeni che erano stati costretti a lasciare i villaggi e a partecipare ad una guerra che non comprendevano, contro un nemico che ai loro occhi non era molto dissimile dai bianchi, che al momento stavano colonizzando la loro nazione (cfr  G.P Mina.“Gli Scarponi della Gloria”. LDC. Torino, 1989.).

Finita la guerra le consegne furono passate più rapidamente e le Suore Vincenzine pian piano si ritirarono (non senza grande sofferenza sia da parte delle sorelle che da parte della gente), lasciando alle giovani Suore della Consolata i frutti del loro apostolato: Case avviate, chiese ricche di ricami e paramenti e soprattutto delle comunità cristiane già iniziate, anche se ancora in tenera età e quindi bisognose di cure per crescere sane e robuste.

Le Vincenzine hanno dissodato il terreno. Non hanno potuto vedere molte conversioni e battesimi, ma i successi riportati nei decenni seguenti affondano le radici nel loro sacrificio di  consacrate. Esse hanno “seminato nel pianto”, lasciando poi ad altri la gioia di raccogliere “i loro covoni”.

LE ULTIME DUE SUORE LASCIANO IL KENYA.

Nel luglio del 1925 rimasero ancora in Kenya solo tre Suore Cottolenghine. Esse si trovavano nella nascente missione di Tigania (nel Meru, non molto lontano da Tuuru, dove i Cottolenghini ritorneranno più di cinquant’anni più tardi a continuare il lavoro iniziato dalle prime  missionarie). Le Sorelle erano Sr Ciriaca, Sr Crescentina e Sr Maria Carola. Tigania è sempre stata considerata molto difficile, le popolazioni restie ad accogliere il Vangelo ed il clima quanto mai ostile. In tale missione Sr Maria Carola si ammalò di entero-colite necrotizzante (probabilmente tifo addominale o amebiasi) e non riuscì più a riprendersi completamente.

Il 25 luglio Sr Ciriaca venne richiamata alla Piccola Casa e per tre mesi ancora Sr Crescentina e Sr Carola continuarono alacremente la loro Missione. L’ordine di ritornare alla Piccola casa arrivò il 6 ottobre 1925: esse dovevano trovarsi a Nairobi entro il 15 ottobre, per poi ripartire alla volta di Mombasa, e quindi, per mare, alla volta di Genova.

Durante il viaggio la salute di Sr Carola continuò a peggiorare (probabilmente era affetta da tifo addominale e da malaria); nei pressi di Suez la nostra sorella cominciò ad agonizzare e morì dopo poche ore. Secondo le norme marittime del tempo, al fine di evitare epidemie ed importazione di malattie sconosciute, il corpo di Sr Carola venne sepolto tra le onde del Mar Rosso. La commozione ed il dolore furono grandissimi, non soltanto alla Piccola Casa ma anche tra i molti Missionari della Consolata che avevano lavorato con lei. Essa morì come un chicco di frumento, destinato a rifiorire molti anni più tardi, quando la Piccola Casa riprenderà la via delle Missioni.

LA PICCOLA CASA RITORNA IN AFRICA.

Quando, sotto la spinta del Concilio Ecumenico Vaticano II e delle approvazioni pontificie, i Superiori della Piccola Casa ripensarono alla missione ad Gentes, subito si pensò al Kenya, al fine di dare una continuità ed un valore sempre attuale alla testimonianza di tante Suore, che avevano dato la loro vita per dissodare il terreno di una cultura ancora totalmente ignara del Vangelo.

Essi decisero anche di ricominciare nuovamente insieme ai Missionari della Consolata,  per rinvigorire quei rapporti di fraternità che avevano reso possibile il ventennio di collaborazione all’inizio del secolo scorso. I religiosi del Cottolengo sono dunque ritornati nel Tigania, da dove era partita Sr Maria Carola, l’ultima a lasciare il Kenya. Hanno offerto la loro collaborazione a Padre Soldati, che aveva aperto un Centro per bambini poliomielitici nella parrocchia di Tuuru. Poi, piano piano, sono subentrati ai Padri della Consolata nella gestione del Centro e nella conduzione della parrocchia.

Tuuru è la casa madre delle opere cottolenghine in Kenya; da essa sono nati nuovi virgulti e nuove esperienze. Nel caso di Gatunga e di Mukothima la tradizionale collaborazione tra Consolata e Cottolengo è ancora in atto, in quanto le Sorelle gestiscono opere sanitarie all’interno di  parrocchie consolatine… proprio come all’inizio.

Ma anche per le altre Missioni, come Nairobi e Chaaria, la collaborazione con i Padri del Can. Allamano è viva e feconda, quasi a testimoniare che il sacrificio iniziale non è stato vano, ma ancora oggi continua ad aprire sentieri inesplorati di carità e a generare nuovi Cristiani.

Fr Beppe Gaido.
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IL COTTOLENGO IN KENYA (2° PARTE)

All’inizio del XX° secolo la Piccola Casa fu contattata dal Beato Giuseppe Allamano, che si trovò nella necessità di avere Suore da mandare nelle neonate missioni della Consolata, quando ancora egli non aveva alcun progetto per la fondazione di una Congregazione femminile. Il Cottolengo aderì alle sue richieste e per un ventennio (1903-1925) inviò Suore in Kenya al fianco dei primi Padri e Fratelli della Consolata. Tale grande esempio di collaborazione tra Istituti religiosi ebbe il suo naturale compimento nel 1925, quando le Cottolenghine vennero gradualmente sostituite dalle Sorelle “della Consolata”

Il ritorno della Piccola Casa in terra d’Africa avvenne sotto la spinta di rinnovamento iniziata dal Concilio Ecumenico Vaticano II. Il Cottolengo riprese coscienza che il seme sparso da tante Sorelle in Missione, era ormai pronto a germinare e a fare frutto: quando si trattò di decidere in quale parte del mondo iniziare, fu chiaro per i superiori della Piccola Casa che la nostra avventura missionaria avrebbe dovuto ricominciare là dove, per motivi storici, era stata interrotta. Mancava soltanto l’occasione per partire, o un segno particolare della Divina Provvidenza, che aiutasse a capire in che modo il Cottolengo potesse reinserirsi nella Chiesa del Kenya.

L’OPERA DI PADRE SOLDATI
Nell’Africa equatoriale, ed in particolare in Kenya, il problema della poliomielite era veramente importante, malgrado le campagne di vaccinazione organizzate dal governo. L’attuazione di tali campagne di prevenzione incontrava notevoli difficoltà, sia per l’estensione dei territori interessati, sia per l’assenza di infrastrutture e di vie di comunicazione, sia per il difficile controllo della popolazione, generalmente molto sospettosa nei confronti dei vaccini.

La polio era, ed è tuttora, una fonte di grandi problematiche sociali, in quanto normalmente non uccideva le persone affette, ma le rendeva gravemente handicappate, impedendo loro sia una vita autonoma, sia la possibilità di lavorare per provvedere alla famiglia. La polio era dunque una importante causa di povertà e di vita miserabile per molti individui affetti, e per le loro famiglie. I sopravvissuti alla fase acuta della malattia, con vari gradi di invalidità, erano esposti a tutte le insidie di un ambiente sottosviluppato, abbandonati a se stessi e privi di qualsiasi assistenza.

Nel 1963 un Padre della Consolata, Padre Franco Soldati, si preoccupò di porre un qualche rimedio a questa tragica situazione, raccogliendo ed ospitando i piccoli poliomielitici della zona di Tuuru, nel distretto di Meru. Il primo bambino handicappato accolto fu Mwembe, a cui seguirono rapidamente altri, finchè nel 1967 una trentina di piccoli disabili veniva ospitata presso la missione di Tuuru. Un maestro ne curava l’educazione elementare, un cuoco preparava loro il cibo, mentre l’assistenza era assicurata da un piccolo gruppo di Suore della Consolata. Giunsero anche aiuti economici, e fu possibile costruire dormitori, un refettorio, una piccola palestra per iniziale la rieducazione funzionale. La popolazione locale collaborava sia con offerte in natura, sia con contributi finanziari raccolti durante speciali adunanze chiamate HARAMBEE.

L’opera prosperò notevolmente, e la struttura dovette essere ampliata, fino ad una capienza di 250 posti letto: assieme ai poliomielitici venivano accolti anche portatori di handicap mentale e affetti da paralisi spastiche. L’opera si ingrandiva notevolmente, ed insieme diventavano ingenti le spese di mantenimento. A questo si aggiunse il problema dell’approvvigionamento idrico: l’acqua veniva raccolta in un vicino corso d’acqua e trasportata alla missione con taniche caricate sulla LAND ROVER. Tale problema trovò soluzione a partire dal 1971, ad opera di Fr Giuseppe Argese, che riuscì a costruire un gigantesco acquedotto, ancora oggi considerato una meraviglia dell’ingegno umano. Argese riuscì a convogliate in canali sempre più grandi le acque di piccole sorgenti sparse in una splendida foresta equatoriale nei pressi di Mukululu. Tali canali contribuivano a formare un lago artificiale che Argese predispose con la costruzione di una  diga. Dal lago l’acqua veniva convogliata in tubature forzate che la portavano fino a 200 km di distanza.

Sempre più l’opera diventava difficile da gestire per Padre Soldati, la cui formazione era più di carattere pastorale e missionario che non di indole socio-sanitaria.

Durante le sue vacanze in Italia, egli si recò presso la Piccola Casa, chiedendo collaborazione per il miglioramento del servizio a Tuuru. Padre Luigi Borsarelli, ai tempi Padre generale del Cottolengo, e Madre Bianca Crivelli si dimostrarono molto interessati alla proposta, e, dopo aver visitato la Missione insieme a Sr Giuseppina Cibocchi, conclusero che “quello era pane per i loro denti”. Nella lettera circolare che Madre bianca inviò a tutte le Suore si legge:”…Dopo esserci consigliate, aver pregato e fatto pregare, abbiamo optato per il nostro ritorno nelle terre già santificate dal lavoro, dalle fatiche e dagli eroismi delle nostre Sorelle. Non potremmo fare a meno di ritornare là, perché la compianta Madre Scolastica, chiudendo le memorie di Suor Maria Carola, la pregava di intercedere affinché ‘quella fiaccola accesa con sacrifici eroici delle nostre sorelle non si spenga prima che altre sorelle giungano a riprendere il solco da lei lasciato interrotto’… Desideriamo tornare là dove il nostro Santo Cottolengo è ancora conosciuto ed amato, dove sono ancora di casa le sembianze delle nostre care sorelle”.

L’idea dei superiori era quella di trasformare Tuuru in un vero e proprio centro di riabilitazione e di recupero per i poliomielitici, avvalendosi anche della collaborazione del Prof Operti che si era nel frattempo reso disponibile ad una preziosa opera di volontariato come chirurgo: l’idea fu quella di concentrare in un periodo particolare dell’anno tutti i casi che avrebbero potuto trovare giovamento da un intervento chirurgico. Il prof Operti si sarebbe recato in Kenya per 2 o 3 settimane, performando tutti gli interventi chirurgici richiesti; la riabilitazione sarebbe stata affidata alle suore cottolenghine. Fin dai primi accordi fra Padre Soldati e la Piccola Casa, ci fu il chiaro intento del Cottolengo di subentrare gradualmente ai Padri della Consolata nella gestione del Centro, permettendo così a Padre Soldati di riprendere altrove la sua missione “ad Gentes”.

Le prime suore del Cottolengo partirono da Roma il 6 marzo 1972, e, dopo una breve sosta a Nairobi, giunsero a Tuuru il giorno 11 marzo. Le prime sorelle furono: Suor Giuseppina Cibocchi, Sr Giovanna Bortolin, Sr Luigia Comi, Sr Piera del Pero, Sr Francesca Busnello. Tutte reano infermiere professionali, ad eccezione di Sr Francesca, specializzata in fisioterapia.
L’ARRIVO DEI FRATELLI COTTOLENGHINI.

Insieme al secondo gruppo di suore, costituito da Sr Giacomina Marchisio e da Sr Oliva Maninetti, partirono anche due fratelli cottolenghini, Fr Lodovico Novaresio, primo superiore generale della nostra famiglia religiosa, e Fr Umberto Benecchi. I Fratelli si inserirono gradualmente nell’organico lavoro della missione di Tuuru; dopo un primo periodo dedicato allo studio della lingua inglese e kimeru, Fr Lodovico iniziò il proprio servizio al dispensario, dove ogni giorno affluivano circa duecento persone, affette da vari tipi di malattie: Fr Lodovico divenne poco per volta il vero dottore dei poveri che a lui si rivolgevano per la competenza, la gentilezza e l’amore cristiano, ma anche per i prezzi veramente bassi ed addirittura simbolici delle medicine. Fr Lodovico, oltre ad essere il medico della povera gente, si occupava anche della produzione agricola nella “shamba” della missione, e collaborava con il Prof Operti per gli interventi chirurgici ai bambini polio ricoverati nella missione. Fr Umberto ben presto imparò l’arte di confezionare scarpe ortopediche e calipers per i piccoli handicappati di Tuuru: a lui ci si rivolgeva per ogni tipo di problema tecnico ortopedico. Inoltre, essendo di professione falegname, Fr Umberto era anche incaricato di costruire tutti i mobili che venivano ad abbellire le nuove costruzioni della nascente succursale cottolenghina di Tuuru. In seguito altri Fratelli si unirono al nucleo originario: Fr Francesco Lazzaro che continuò il lavoro iniziato da Fr Umberto nella calzoleria e nell’officina ortopedica; e Fr Matteo Frezzato, che fu incaricato della formazione dei giovani aspiranti alla vita religiosa dei fratelli. Fr Dominic Nturibi appartiene al primo gruppo di postulanti che si unirono alla nostra famiglia religiosa: essi furono seguiti nella formazione iniziale da Fr Matteo, del quale tuttora conservano un ricordo colmo di ammirazione e nostalgia. 

I SACERDOTI COTTOLENGHINI.

Il primo sacerdote cottolenghino inviato a Tuuru fu don Giusto Crameri. Fin dall’inizio egli si inserì pienamente nella vita pastorale della parrocchia di Tuuru, collaborando da vicino con Padre Soldati, al fine di conoscere  sempre meglio la cultura locale della gente, i loro costumi e le loro tradizioni religiose. Nel 1973, durante una visita canonica dei 3 Superiori della Piccola Casa: Padre Luigi Borsarelli, Madre Giovanna Formenti e Fr Domenico Carena, si conclusero gli accordi con Padre Soldati e con i Superiori dei Missionari della Consolata, per un passaggio definitivo del Centro e della Parrocchia di Tuuru alla Piccola Casa. Don Giusto divenne il primo rettore ed il primo parroco cottolenghino in terra d’Africa. Nel frattempo arrivò a Tuuru anche don Giovanni Tortalla, che da subito collaborò soprattutto per la cura Pastorale delle varie Cappelle dipendenti dalla Missione. In seguito altri due sacerdoti cottolenghini (don Fiorenzo Crameri e don Pasquale Schiavulli) vennero a rimpolpare il nucleo originario nel lavoro pastorale e caritativo. Dopo di loro vennero le vocazioni locali: il primo sacerdote keniota fu don Filippo Ntonja, che aprì la strada ad un nutrito gruppo di giovani che ora formano le nuove leve della Società dei sacerdoti Cottolenghini in Kenya. 
LA MISSIONE COTTOLENGHINA DI TUURU.

Con la gestione del Centro di Tuuru da parte della Piccola Casa, venne dato un nuovo impulso all’edilizia con la costruzione di un reparto per i Buoni Figli, una nuova casa per il ricovero delle bambine, la palestra, l’officina ortopedica, la calzoleria ed il nuovo dispensario.

Il Centro sempre più si veniva qualificando come una struttura per la terapia chirurgica e riabilitativa dei bambini affetti da Poliomielite. Il Trattamento Chirurgico veniva eseguito dal Prof Operti, che ogni anno giungeva in Kenya nel mese di Febbraio, con l’incarico di operare tutti i bambini, che erano stati prescelti dalle Suore nel corso dell’anno. La parte di recupero funzionale era quindi lasciata alle sorelle Fisioterapiste, che per molti mesi cercavano di recuperare motilità agli arti malformati, tramite una paziente e continua attività di rieducazione motoria. Tale attività è continuata fino al 1999, quando si è deciso di riconvertire l’attività della Missione di Tuuru ai bambini spastici, cerebrolesi gravi. Tale scelta è stata a lungo ponderata ed è nata dalla considerazione che dopo molti anni di campagne di vaccinazione anti-polio, il numero dei bimbi affettti dalla malattia era radicalmente diminuito.

Da sempre Tuuru è stato anche un centro di accoglienza per i giovani buoni figli, ed ancora oggi accoglie un discreto numero di handicappati mentali, per lo più di sesso femminile.

Tuuru è anche l’unica parrocchia cottolenghina in Kenya: è una parrocchia molto grande ed esigente, con un vasto numero di chiesette succursali che vengono visitate regolarmente dai Sacerdoti e dai Catechisti. Grazie al coraggio di don Fiorenzo Crameri la missione ha costruito e gestisce una grande scuola elementare per i poveri, dove bambini bisognosi vengono accolti e seguiti nella loro educazione primaria.
UNA NUOVA MISSIONE A CHAARIA

Sin dal 1983 si cominciò a sentire la necessità di una casa di formazione per i Fratelli che fosse più confacente alle necessità della loro crescita spirituale. Si cercava una casa in cui i giovani potessero essere seguiti sia nel servizio al povero, sia negli insegnamenti spirituali, senza interferire o creare problemi ai programmi formativi delle altre 2 Congregazioni Cottolenghine.

Si cercò indicazioni dal Vescovo di Meru, il quale offrì ai fratelli un terreno nella erigenda parrocchia di Chaaria, un piccolo mercato situato a circa 20 Km da Meru. La zona era semiarida e popolata da un esiguo numero di famiglie, per lo più dedite ad attività agricole per l’esclusivo sostentamento familiare. A Chaaria già esisteva una chiesetta, che però era succursale di una parrocchia alquanto lontana. Esistevano anche i locali di un piccolo dispensario costruito con le offerte della gente, dispensario che comunque non era mai stato attivato.

Nell’erigendo Centro di Chaaria i Fratelli ed i formandi si sarebbero trasferiti gradualmente.

Fr Lodovico fu incaricato della pianificazione e costruzione della nuova comunità e dell’ edifizione di un Centro per Buoni Figli. Per un certo tempo egli seguì i lavori continuando a risiedere a Tuuru, e viaggiando ogni giorno per raggiungere Chaaria. Con lui collaboravano i giovani Fratelli, i quali aiutavano nel dissodamento del terreno e nell’attivazione dei primi servizi sanitari per la popolazione.

Dopo qualche mese si rese necessario iniziare con una comunità residente a Chaaria: Fr Lodovico si trasferì in alcuni locali del preesistente dispensario, il 1° agosto 1984. Nel frattempo, in Febbraio 1984 Fr Giovanni Bosco veniva accompagnato a Tuuru dal nuovo Superiore Generale Fr Matteo Frezzato, con l’incarico di responsabile dei candidati Fratelli. Il dispensario di Tuuru, per il passato gestito da Fr Lodovico, venne affidato alle Suore Cottolenghine.

La costruzione del Cottolengo Centre di Chaaria proseguì velocemente, e nel giugno 1985 il primo gruppo di candidati Fratelli venne accolto nella nuova casa di formazione. In luglio vennero accolti i primi 7 buoni figli, tutti provenienti da Tuuru. Si trattava di giovanotti ormai adulti, e diventati troppo pesanti per l’assistenza delle sole suore. Nel frattempo Fr Lodovico attivò il servizio sanitario nel dispensario: la lunga schiera di pazienti che lo assediava dall’alba al tramonto sulle colline di Tuuru, si ricompose in poche settimane  nell’assolato altipiano di Chaaria. 

Nel giugno 1985 Fr Giovanni Bosco Burdino raggiunse la Missione di Chaaria ed iniziò l’opera di formazione dei Fratelli Postulanti. Intanto, lungo la strada che porta al Centro, decine di operai iniziarono a costruire casette in muratura con i proventi realizzati lavorando all’insediamento dell’Opera Cottolenghina ed alla sua manutenzione. Nacque quindi un mercatino con i primi empori, e lo sviluppo di Chaaria fu continuo fino ai nostri giorni

Nel 1986 Fr Matteo Frezzato eresse la comunità e nominò superiore locale Fr Giuseppe Meneghini. L’inaugurazione ufficiale ebbe luogo il lunedì di Pasqua 1987.

Nell’ottobre 1991 Fr Maurizio Scalco giungeva a Chaaria per dar manforte a Fr Lodovico in dispensario, e per coadiuvare Fr Paul nella gestione del Centro Buoni Figli.

Nell’agosto 1993 Fr Lorenzo Gambalonga giungeva a Chaaria in veste di nuovo maestro dei novizi, in sostituzione di Fr Giovanni Bosco Burdino, il quale continuò a ricoprire la carica di superiore locale fino al 1998, anno in cui venne richiamato in Italia e fu sostituito da Fr Beppe Gaido appena giunto a Chaaria dalla Tanzania. Fr Giovanni Bosco rientrerà a Chaaria nel 2003 in qualità di economo del Centro. Fr Giovanni ha rallegrato la comunità dei Fratelli con il suo splendido carattere e con la sua affabilità fino al 5 giugno 2005, quando il Signore lo ha chiamato a sé in modo tragico. E’ stato assalito da uno sciame inferocito di api africane che lo hanno ripetutamente punto fino a causargli uno shock anafilattico. Fr Giovanni Bosco è stato sepolto a Chaaria insieme ad alcuni Buoni Figli e a tanti bambini che la malaria si porta via ogni giorno dal nostro ospedale.

Il 19 gennaio 2001 a Chaaria sono giunte le Suore Cottolenghine: al momento sono solo due, ma i progetti della Piccola Casa prevedono l’ampliamento di questa comunità al fine di dare un necessario taglio femminile al nostro servizio.

Al momento Sr Lucy si occupa di terapia occupazionale e scuola speciale per gli handicappati. Inoltre si dedica ad attività di counselling per i pazienti affetti da HIV, e a programmi pastorali in parrocchia.

IL SERVIZIO DEL COTTOLENGO CENTRE DI CHAARIA

a) IL DISPENSARIO: Chaaria Catholic Dispensary iniziò il suo servizio nel mese di agosto 1994. La sua attività copriva un’area di circa 20 km quadrati, in una zona semi-arida, in via di sviluppo, altamente popolata, a circa 20 km dal capoluogo Meru.

All’inizio il servizio copriva 6 giorni alla settimana, e riusciva ad assistere fino a 200 persone al giorno. Sin dall’inizio, insieme alla terapia per varie malattie tropicali, si eseguiva prevenzione sia attraverso la vaccinazione dei bambini, sia attraverso le visite periodiche alle donne gravide.

Dal 1993 venne iniziata l’attività del “mobile clinic”, attraverso la quale si tentò si aiutare i pazienti provenienti da località molto remote. In giorni fissi il personale del dispensario usciva dal Centro, per raggiungere villaggi relativamente lontani, dove si organizzavano giornate di terapia e prevenzione, normalmente all’interno di alcune chiesette, che risultavano particolarmente adatte al proposito. Tale attività veniva coordinata da Fr Maurizio Scalco, con l’assistenza di fr Giovanni Bosco.

Dal dispensario all’ospedaletto. Fin dalla fondazione della comunità, il servizio sanitario di Chaaria è stato impostato nella forma del dispensario.

Negli ultimi anni tale servizio ha subito un significativo cambiamento tanto nello stile e quanto nella struttura, passando da dispensario a Mission Hospital. L’ospedale ha attualmente 140 posti letto, ma si è giunti ad ospitare contemporaneamente fino a 160 malati, ed oltre quando l’afflusso è elevato. Si usano brandine extra ed in casi di necessità di pongono due malati nello stesso letto. 

L’ospedale accoglie pazienti, suddivisi secondo due categorie: gli out-patient e gli in-patient. Gli out-patient sono persone che necessitano di una diagnosi, di esami di laboratorio, di cure mediche ambulatoriali, di piccoli interventi chirurgici; gli in-patient hanno necessità di essere temporaneamente ricoverati per un certo tempo a causa della malattia acuta, o perché prossimi al parto o per monitorare le conseguenze di un intervento medico-chirurgico, o ancora per l’eccezionale distanza dal domicilio. In poche parole, l’ospedale funziona come un pronto intervento medico-chirurgico. 

Primi cambiamenti. Come si è giunti all’attuale trasformazione? Nel 1997 viene inviato a Chaaria fr. Beppe Gaido, medico, la cui presenza consente al dispensario di fornire prestazioni di più ampia portata. Nasce subito l’esigenza di avere a disposizione qualche posto letto per seguire quei pazienti che, dopo il primo intervento medico, richiedono di essere seguiti e non rimandati a casa.

Col passare del tempo, la presenza del medico ha attirato un numero sempre maggiore di utenti (gli out-patient), con le patologie più varie, anche con carattere di urgenza o gravi; basti rilevare che nei primi sei mesi del 2003 il numero dei pazienti visitati giornalmente è giunto fino a 350. Come conseguenza di questo afflusso sono aumentate le necessità e le urgenze di ricovero (gli in-patient). 

Negli anni si è realizzato un cambiamento della tipologia di pazienti che afferiscono al Centro: sono diventati sempre più gravi e bisognosi di cure intensive. Venivano portati in braccio o a spalle o con barelle ricavate da alberi e frasche, o ancora a cavalcioni di una mucca. Quando dicevamo che non potevamo rispondere alle loro necessità, loro non si spostavano e dicevano: l’uomo bianco farà qualcosa. Per evitare che la gente morisse al cancello, abbiamo progressivamente attivato servizi prima inesistenti (maternità, servizio di trasfusione, ginecologia, traumatologia e chirurgia). Le prestazioni sono aumentate senza un piano preordinato, cercando di rispondere alle necessità dei poveri, pensando che il Santo Cottolengo avrebbe fatto lo stesso. Sempre più siamo diventati un centro di riferimento a cui la gente afferisce dopo aver tentato cure in molti altri posti, senza successi: questo ha fatto sì che spesso i casi siano disperati (bambini che muoiono appena giunti in ospedale, magari dopo che la madre se li è portati sulle spalle per 12 ore di cammino sotto il sole, meningiti trascurate, ecc), ed ha causato anche un forte incremento del numero dei decessi. Tra gli in-patients la percentuale dei morti non supera il 3-4 %, ma è pur vero che tutti i giorni abbiamo almeno un bimbo che va in paradiso e che deve essere sepolto nel nostro cimitero; infatti la cultura qui teme il contatto con i cadaveri, e questo crea non pochi problemi per le sepolture, soprattutto degli adulti. I fratelli si sono sempre impegnati anche a dare ai deceduti una sepoltura cristiana e decorosa.

L’aumento dei pazienti è dovuto al fatto che essi sanno di venire curati adeguatamente, sanno di poter trovare le medicine, un consiglio competente, un aiuto umano.

E’ da considerare poi che il servizio clinico dell’ospedale copre 24 ore su 24 anche le necessità sanitarie dei Buoni Figli, con i quali si fa prevenzione, diagnosi di laboratorio, e cure di vario genere. Inoltre, l’ospedaletto si prende cura di un certo numero di orfani, dalla nascita all’età di circa 6 mesi: tali orfani sono per lo più figli di donne che sono decedute al momento del parto, tanto nel nostro ospedale, quanto in altri ospedali vicini. Tale attività è attualmente seguita per lo più da Sr Oliva Maninetti.

Due volte al mese usciamo per il mobile clinic, e cerchiamo di portare le nostre prestazioni sanitarie più vicino alle persone che più ne hanno bisogno.   

Dal 1990 è presente un organizzato servizio dentistico coordinato dapprima da fr Lodovico e poi da fr Maurizio. L’attività era comunque esclusivamente di tipo estrattivo. Da subito tale settore è stato supportato dal contributo di dentisti che venivano a Chaaria durante il mese di Agosto per cure conservative invece che semplici estrazioni.

 Dobbiamo veramente tanto ai volontari che hanno gradualmente elevato il livello delle prestazioni tecniche in ospedale: a loro dobbiamo l’inizio delle attività di ecografia diagnostica e l’attivazione dell’attività chirurgica. E’ stato il coraggio di una chirurga di Torino (Laura Sacchi) a darci la forza di fare noi i Tagli Cesarei, invece di far correre rischi notevoli alle mamme con un trasporto in macchina verso Meru, su strade sconnesse ed ora anche infestate da malviventi. All’inizio è stata dura ma ora davvero questa attività è diventata una benedizione per la nostra gente. Nel 2004 abbiamo avuto 110 cesarei, mentre nel 2006 tali interventi sono stati già più di 360.
Il servizio ai Buoni Figli
In questo servizio presta la sua opera Fr. Lorenzo Gambalonga che è fisioterapista e responsabile del Centro. Con lui collabora Sr Lucy per le attività occupazionali, la scuola speciale ed il catechismo. Nel centro trovano un adeguato ambiente formativo anche i giovani che si affacciano alla Vita religiosa nella nostra Famiglia Religiosa.

Il centro è attrezzato per 50 posti letto, al momento tutti occupati.

Gli ospiti sono accuditi anche da un buon gruppo di personale dipendente, che ogni giorno segue le loro necessità personali: ne cura il bagno e l’igiene personale; due volte la settimana rade la barba, quotidianamente compie l’igiene della bocca. Oltre al quotidiano servizio domestico e alberghiero, esiste un’attività di apprendimento scolastico.


Non sono mancati momenti di svago attraverso il gioco o le uscite dal Centro. Nel 2006 siamo riusciti a portare i buoni figli al Parco Nazionale per almeno due volte.


Il Centro è meta per visite guidate da parte di gruppi scolastici, parrocchiali ecc. 

Quasi tutti gli ospiti hanno bisogno di interventi fisioterapici; esiste dunque una palestra totalmente dedita ad attività di riabilitazione per i Buoni Figli.

Anche nel centro operano molti volontari che contribuiscono alla animazione dei ragazzi e alla normale gestione dei servizi. Quest’anno Gianni ha prestato la sua opera di volontario costruendo per i Buoni Figli un dondolo ed una altalena. Anche questo ci serve per tentare di alleviare un po’ le sofferenze di queste persone così sfortunate.

CONCLUSIONE
Spero che questo mio sforzo di compilazione storica sia di qualche aiuto ai volontari che desiderano venire a Chaaria. Conoscere la storia è sempre importante perchè ci aiuta a capire il cammino percorso prima di noi, gli sforzi ed i sacrifici che hanno contribuito a portare a compimento le opere che oggi vediamo e che spesso diamo per scontate. E’ sempre utile per noi un ritorno alle origini, perchè ci aiuta a collocarci meglio nello scorrere di una storia di cui effettivamente anche noi siamo un tassello e che sicuramente continuerà dopo di noi anche grazie al nostro contributo.

Fr Beppe Gaido. Chaaria, 12-01-07

PER CHI VOLESSE LEGGERE LE LETTERE DEI 4 VOLUMI PRECEDENTI 
LE POTRA’ TROVARE SUL NOSTRO SITO

www.cottolengocenterchaaria.org
SE POI QUALCUNO DESIDERASSE COMUNICARE CON ME, ECCO IL MIO INDIRIZZO

Fr Beppe Gaido

PO BOX 1426 MERU Kenya

Dio vi benedica tutti. 
Non so fare molto per voi, ma state certi della mia povera preghiera. 

