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RWANDA - NUMERO MONOGRAFICO
Sebastiao Salgado, Rwandan refugee camp with mother and child - 1994

L'olocausto africano
Per introdurre questo numero
interamente dedicato alle
testimoninanze di nostri volontari in
Rwanda, crediamo opportuno proporre
una riflessione su quanto è avvenuto in
questo Paese, a 20 anni dal genocidio.
 

800 mila morti tra tutsi e hutu
moderati, in meno di cento giorni.
Quanto era prevedibile la pulizia etnica
che ha lasciato in Rwanda con la
popolazione decimata? A vent'anni di

distanza un documentario, uno

RAGAZZI DAGLI
OCCHI TRISTI
Tra i vari sogni nel cassetto c’è sempre stato
vivere mamma Africa e  finalmente si
avvera quest' anno! Il gruppo che parte
direzione Ruanda è composto da me (Egidio)
che sarei il dentista, il Sig. Natale,
odontotecnico tutto fare e mia mamma il
jolly della missione!
Dopo due giorni di viaggio arriviamo a
Gatare, il centro gestito dalle suore è
composto da un reparto di ostetricia­

ginecologia, un laboratorio odontotecnico e
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distanza un documentario, uno
spettacolo e un libro ripercorrono le
ragioni, l'orrore e le conseguenze di
quello che viene ricordato come
l'Olocausto africano. Ad oggi solo 93
dei responsabili del genocidio sono
stati incriminati dalla ICTR, il tribunale
internazionale per il Rwanda, migliaia
sono ancora a piede libero.  

Vai all'approfondimento su RaiNews
Vai all'archivio de "l'Internazionale"

Guarda il trailer video dello
spettacolo “Rwanda – Dio è qui”.
Regia video: Andrea Maffucci.
Direttore della Fotografia:Davide
Adamo.

DA VEDERE

DA LEGGERE​

“La morte non mi ha voluta” e “Le ferite

ginecologia, un laboratorio odontotecnico e
un piccolo studio odontoiatrico.
Il primo giorno (domenica) lo utilizziamo per
sistemare un po’ lo studio ordinando il
materiale che ci siamo portati dall'Italia e
grazie a Natale riusciamo a  riparare
l'aspiratore chirurgico che non andava.

La giornata tipo si svolgeva in questo modo:
sveglia alle 7:30, colazione dalle suore, fino
alle 8:30 si giocava con i bambini, dopo
scendevamo a studio. In questi giorni
abbiamo consegnato 27 protesi che sono
state confezionate in Italia, Natale ha
costruito altre 7 protesi parziali in loco,
abbiamo preso 30 impronte che abbiamo
riportato in Italia in modo tale da
consegnare queste protesi nella missione
successiva. Abbiamo visitato più o meno
250 pazienti, effettuato quasi 500
estrazioni, qualche otturazione in composito
e svariate detartrasi.
Alle 13:00 si pranzava dalle suore, e poi
tornavamo a studio fino alle 17:00.
Nel pomeriggio giocavamo con i bambini,
disegnavamo, organizzavamo lezioni di
 igiene personale ed orale, facevamo
passeggiate in loro compagnia fino alle
18:30 quando ormai era buio e si tornava a
casa. Cenavamo dalle suore alle 19:30 e la
sera la trascorrevamo avanti il camino
rigorosamente acceso perché le
temperature di sera si abbassavano
vertiginosamente, guardavamo un film, una
chiacchiera, due risate e si andava a letto.

Sono stati 15 giorni intensissimi, dove un
vortice di emozioni ci ha travolti. Mai
dimenticheremo gli occhi pieni di gioia dei
bambini che ogni giorno ci regalavano dei
sorrisi disarmanti. Parlavamo lingue diverse
ma i loro occhi parlavano da soli e
riuscivamo a capirci perfettamente. Curare
quei bimbi, giocare con loro, passeggiare con
loro ci ha regalato delle emozioni uniche e
indimenticabili. Ed è forse questo quello che
ci manca di più ora che siamo ritornati in
Italia. Ma nello stesso tempo mai
dimenticheremo gli occhi tristi dei ragazzini
un po’  più grandi perchè questi ragazzini
diventano improvvisamente grandi e nei
loro occhi si intravede la fatica del duro
lavoro e soprattutto la consapevolezza che
sarà difficile uscire da quella povertà
assoluta. Questi occhi ci hanno fatto  male
perchè ci si sente impotenti. Mai
dimenticheremo il buio pesto e il silenzio
assordante delle notti africane, che però ti
fanno pensare tanto e ti arricchiscono il
cuore e la mente.
Spesso si ringrazia noi per queste missioni

ma credetemi quello che si riceve da questa
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“La morte non mi ha voluta” e “Le ferite
del silenzio”  di Yolande Mukagasana,
candidata al premio Nobel per la Pace 2010

 

 

ma credetemi quello che si riceve da questa
gente è qualcosa di grande e unico. Ed è per
questo che diciamo grazie a mamma Africa
per tutti gli insegnamenti di vita e il vortice
di emozioni che solo lei poteva regalarci!!
 

Egidio, Fausta, Natale

Relazione Missione Gatare
Ottobre 2014 

Giorgio Giaretti    Marco Rebora

Dal 4 al 17  Ottobre è stata effettuata  una missione composta da due dentisti (Giorgio Giaretti –
Marco Rebora), una igienista (Alice Porro) ed il tecnico delle attrezzature (Aldo Ranieri).
Non ha partecipato alla missione nessun odontotecnico, e tale assenza ha penalizzato fortemente la
missione in quanto presso  il centro sanitario, come noto, è presente un piccolo laboratorio
perfettamente attrezzato presso il quale possono lavorare due odontotecnici con le attrezzature ed i
materiali  per la protesi mobile.
Il lavoro si è comunque svolto alacremente, con i due dentisti al lavoro in uno studio e l' igienista
nell'altro, mentre il tecnico delle attrezzature si è confermato una figura essenziale alla riuscita della
missione. Infatti non ha solo effettuato le manutenzioni programmate, ma ha dovuto anche ovviare
alla mancanza di corrente elettrica.
 Un fulmine aveva messo fuori servizio l'impianto a pannelli solari ed Aldo è riuscito ad inventarsi un
collegamento con la corrente di linea (presente nel centro sanitario ma non nel nostro ambulatorio,
ma con una tensione estremamente bassa ed appena sufficiente a far funzionare l’autoclave).
E’ stato necessario acquistare decine di metri di cavi elettrici, prese, cassetti elettrici e quant’altro
per riorganizzare in maniera efficiente gli studi.
E’ stato smontato il pannello di comando della centrale fotovoltaica e in accordo con gli amici di
Komerwanda si è organizzato tutto quanto potesse essere necessario alle riparazioni necessarie.
 Al momento di scrivere queste note i pannelli solari sono nuovamente efficienti. E' stato compiuto
anche un lavoro che esula dall' odontoiatria, sempre approfittando della presenza di Aldo: Giorgio e
Marco gli hanno svolto la funzione di boccia per aiutarlo a montare  per gli amici di Komerarwanda il
lettino chirurgico nella saletta apposita.
Clinicamente l’attività preminente è stata quella estrattiva, è stata svolta parecchia conservativa
anche con tecnica ART,  poca endodonzia, oltre naturalmente alla detartrasi, curettaggi e scaling,
effettuati, insieme alle numerose lezioni di igiene orale ai bambini dell’asilo, dalla igienista Alice. Sono
state consegnate più di 30 protesi parziali in resina realizzate in Italia.
E’ doveroso in questa occasione ringraziare i laboratori odontotecnici che hanno collaborato
costruendo le protesi che abbiamo consegnato.
Sono state controllate e ribassate oltre 40 protesi già consegnate in missioni precedenti.
Tuttavia  riteniamo che sia meglio cercare di effettuare la costruzione delle protesi in loco; sia per la
migliore riuscita dei manufatti che per la rapidità e per la sicurezza dei lavori effettuati.
Come già nelle missioni precedenti abbiamo messo a dura prova la  pazienza delle suore non
rispettando gli orari che ci richiedono ( colazione e pasti) ma la mole di lavoro ci ha frequentemente 
imposto delle no stop dal mattino fino a cena per smaltire tutto il carico di lavoro.
In questa missione non è stato possibile effettuare le lezioni di igiene orale ai ragazzi della scuola
media superiore; non siamo infatti riusciti ad effettuare tutto quanto ci si era ripromessi di fare  a
causa dei problemi legati all’elettricità che ha sconvolto totalmente i nostri programmi.
Abbiamo effettuato uno studio inerente le condizioni di salute orale dei bambini di 6 anni afferenti
l’asilo delle suore.
E’ stato eseguito un rilevamento mediante l’utilizzo dello schema “dmft” inserendo anche la
valutazione dei primi molari definitivi; sono stati valutati 80 bambini divisi per sesso.
Lo studio ha ribadito, come già noto, come la prevenzione sia il fondamento sul quale costruire le
prossime missioni.
Molto tempo dovrà essere dedicato nel futuro all’insegnamento dell’igiene orale sin dalla più tenera
età, l’uso di dentifrici fluorati, e un controllo costante e continuo dei bambini, almeno fino a che vanno
alla scuola dell’obbligo.
 
Dopo quattro anni di attività abbiamo potuto constatare che le salute orale della popolazione adulta
afferente l’ambulatorio di Gatare è rimasta sostanzialmente la stessa.
Si continua a praticare un altissimo numero di estrazioni a fronte di un limitato numero di terapie
conservative, questo in quanto la popolazione non è ancora sufficientemente sensibilizzata al fatto
che i denti possano essere curati e mantenuti.
Infatti da quando abbiamo iniziato a fabbricare protesi mobili ai pazienti, tale richiesta è andata viepiù
aumentando, e la popolazione adulta preferisce che un dente cariato venga estratto e sostituito
protesicamente piuttosto che venga curato.
 
Lato dolente nel funzionamento dell'ambulatorio è ancora il non poter contare su di una persona che
possa fornire un' efficace assistenza alla poltrona , sterilizzare i ferri, organizzare il tutto, e
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mantenere in esercizio le attrezzature tra una missione e l’altra.
 
La nostra esperienza in altre nazioni ha dimostrato che per essere atti a ciò non serve
necessariamente una formazione infermieristica ma che, scegliendo oculatamente, un/a giovane
con  la sola scuola dell'obbligo può apprendere proficuamente. Purtroppo l'organizzazione del centro
sanitario prevede un buon numero di infermieri, che sono però spostati continuamente da un reparto
all'altro senza formarsi specificamente in nessuno di detti reparti.
E' chiaro che qualora si potesse contare su di una figura alla quale delegare le funzioni di: aprire
l'ambulatorio, ordinare i materiali, avere dei fondamenti di igiene, saper informare i pazienti ecc. ecc.
ci si potrebbe considerare avanti di un piccolo passo verso la desiderata evoluzione. Evoluzione
che prevedeva la formazione di personale in  grado di svolgere semplici lavori  di odontoiatria, previo
riconoscimento da parte del governo locale.
Il volontario che volesse intraprendere una spedizione può comunque sapere che attualmente a
Gatare vi è un ambulatorio ben attrezzato, munito di autoclave funzionante con gli strumenti
debitamente imbustati.
 Il viaggio, considerato che si svolge fin nel cuore dell'Africa, non è disagevole, la maggior parte della
strada si presenta asfaltata ormai anche lo sterrato finale è molto liscio e ben tenuto, si arriva a
destinazione senza particolari problemi soprattutto nei periodi fuori dalla stagione delle pioggie.
                                                       

ATTIVITA' SVOLTA
 
PROTESI CONSEGNATE                                          31
 
IGIENE ( COMPRESO SCALING E CURETTAGE)  78
 
ESTRAZIONI                                                               92
 
OTTAVO INCLUSIONE OSSEA                                  2
 
ASPORTAZIONE EPULIDE                                         2
 
OTTURAZIONI TECNICA ART                                  47
 
SIGILLATURE                                                             29
 
OTTURAZIONI                                                           16
 
SUTURE                                                                     11
 
DEVITALIZZAZIONE                                                   4
 
GENGIVECTOMIE                                                      2
 
ASPORTAZIONE CISTI ODONTOGENA                  1
 
INDAGINE EFFETTUATA SU 80 BAMBINI DI ANNI 6 DELLA SCUOLA MATERNA SECONDO INDICE
DMFT MODIFICATO 




