Il dottor
Marziano Moretti
in Kambatta:

e 1 ciechi vedono

intervista a cura di p. EZIO VENTURINI

Interno di un tuknl.

Le malattie agli occhi interessano un numero enorme
di persone: senza cure o interventi, si avviano
rapidamente alla cecita; ma qualcosa si puo fare.

Il dott. Marziano Moretti — 38 anni,
oculista a Recanati e nell’ospedale di An-
cona, sposato con Adriana e padre di due
maschi e una femmina — ha conosciuto i
Missionari del Kambatta nel gennaio *§2.
Faceva parte del gruppo che la Provincia
Cappuccina delle Marche organizza ogni
anno — come noi — per un viaggio espe-
rienza in Wollaita, la regione dell’Etiopia
che confina con il Kambatta.

Ha sentito parlare di Taza, del dott. p-
Leonardo Serra, ed & andato a trovarlo: &
nato il famoso «mal d’Africa».

E tornato di nuovo in Kambatta nel
settembre 82, con la moglie — infermiera
— e due colleghi, il dott. Giuseppe Della
Biancia, internista, e il doft. Dino Marini,
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radiologo.

Questa équipe di medici ha messo in
subbuglio le Marche e il nostro Segretaria-
to. I fruiti sono copiosi ed utilissimi per
l'ospedale di Taza.

11 dott. Marziano Moretti vorrebbe an-
dare per qualche anno ad esercitare la sua
preziosa professione in Etiopia e magari
proprio a Taza, anche nell’ambito del pro-
getto di cooperazione tra il Governo italia-
no e quello etiopico nella lotta contro la
cecita; ma cause esterne hanno finora im-
pedito la realizzazione di questo «sogno».

Porgiamo al dott. Marziano P'augurio
di una felice soluzione di questi problemi,
in modo da poter realizzare quel «sogno»
Suo e nostro.

In Missione un medico si sente davve-
ro al servizio dell’'uomo

Sono stato in Kambatta due volte,
nell’82: in gennaio e poi in settembre.
E stata la prima vera occasione, che
mi si & presentata, di fare un lavoro
adeguato alle mie possibilita tecniche
e alle mie qualifiche, in un ambiente
dove I'estrinsecazione di queste possi-
bilitd poteva risultare utile. Questo si
¢ verificato in Kambatta, dove i Cap-
puccini romagnoli hanno predisposto
buone possibilita di intervento nel
problema della salute degli occhi degli
abitanti.

Nella professione del medico, c’¢
un aspetto umanitario che & indelebi-
le. Nel ventaglio di possibilita di esple-
tamento del servizio medico, il campo
missionario ¢ ['occasione piit macro-
scopicamente facile ed evidente. Dun-
que, sono andato in Kambatta perché
la c¢’¢ chi ha fatto questa scelta prima
di me, e mi ha dato la possibilita con-
creta di lavorare da medico.

La situazione sanitaria in Kambat-
ta & decisamente peggiore di quella
che io temevo, La patologia oculare —
io mi occupo di questo settore — inte-
ressa praticamente il cento per cento
della popolazione, ed ¢ una patologia
sempre molto impegnativa. Il tracoma
¢ una malattia gravemente invalidan-
te, che colpisce la popolazione fin
dall’infanzia; ed, essendo una malattia
cronica, porta alla cecita molto spesso
nell’arco dei 25/30 anni. E una malat-
tia derivante da abitudini igieniche ra-
dicate nella mentalita. E spesso vede
P'oculista praticamente impotente.

La cateratta & un’altra malattia
molto piul frequente laggin che da noi.
E gia presente in persone da noi consi-
derate giovani, sui 20/30 anni, mentre
qui in Italia si manifesta verso i 55/65
anni. Anche questa malattia & social-
mente molto grave, perché porta a ce-
cita, e perché le difficolta di tratta-
mento chirurgico fanno si che il pa-
ziente non abbia in realta grandi possi-
bilita di risolverla, se non andando in
Addis Abeba o alle stazioni missiona-
rie, dove fortunatamente esiste qual-
cuno in grado di operare la cateratta.

La cateratta, inoltre, & molto fre-
quente anche nell’infanzia. Ho visto
molte cateratte congenite, molte cate-
ratte nei bambini fra i due e i quattro
anni. Le cause vanno ricercate in catti-
ve abitudini alimentari, in malattie de-
gli occhi trascurate, in tubercolosi e in
malattie parassitarie.

Altra malattia che io pensavo di
non trovare cosi diffusa ¢ il glaucoma,



nelle persone adulte, dai 40 anni in
poi. Le possibilita terapeutiche sono
ben poche, se non dove esistono dei
presidi sanitari, come a Taza.

Il mio rapporto professionale con i
Missionari ¢ stato ideale, perché lag-
giu il lavoro ¢ privo di tutte quelle
finalita diverse dal servizio, che posso-
no essere presenti in altri ambienti. In
Missione, nel lavoro del medico. vera-
mente la promozione umana ¢ in pri-
mo piano. Si sente quotidianamente,
in ogni momento, questa disponibilita
al servizio in tutto il personale sanita-
rio e parasanitario: ¢ una scelta di vita
e una scelta di fede.

Dal punto di vista professionale,
direi che ¢ la soluzione ideale per un
medico che voglia esprimere con tutta
chiarezza il significato di servizio uma-
nitario del suo lavoro. La testimonian-
za cristiana che viene offerta in Mis-
sione & davvero viva e vivificante.

Siamo tre medici e intendiamo garan-
tire la nostra presenza periodica in
Kambatta

To ritengo che il primo modo di
aiutare la Missione del Kambatta con-
sista nel non dimenticarsi che esiste la
possibilitd concreta di soluzione dei
problemi altrui: nel non dimenticarsi
che laggit ci sono persone impegnate
in un fronte di solidarieta e di rischio
anche personale.

Bisogna tenere con loro dei contat-
ti costanti, magari andando giu perio-
dicamente, programmando la propria
vita in modo da assicurare la propria
permanenza costante. Questa pro-
grammazione assicura a chi resta lag-
git un apporto, oltre che umano, an-
che tecnico di aggiornamento, e assi-
cura la possibilita di puntualizzare vol-
ta per volta i problemi che ancora non
sono stati risolti.

Per chi non pud prestare anche
solo saltuariamente la sua opera in
Kambatta, la solidarieta va manifesta-
ta attraverso una collaborazione con
chi assicura la prosecuzione del lavo-
ro.

L’interesse suscitato tra i colleghi
da queste mie due esperienze, tutto
sommato, non & stato fortissimo da
parte di molti; ma ¢ stato notevole da
parte di alcuni, tanto che, la seconda
volta, sono andato in Kambatta con
un radiologo e un internista, i quali
poi, sullo slancio del viaggio, hanno
fatto cose egregie in Italia. Credo che,
d’ora in avanti, potremo garantire una
presenza periodica di tutti e tre.

L’interesse che ho trovato in tanti

11 P. Generale dei Cappuccini, in
febbraio, ha visitato il Kambatta,
Qui é ripreso con il p. Giulio e fra
Crispino, il nostro infermiere di
Bologna, che ha trascorso (re
mesi a Taza,
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ambienti, anche lontani da problema-
tiche di tipo religioso, & stato forte.
Pur essendo magari di matrice chiara-
mente laica, dopo aver conosciuto
I'ambiente in cui operano i Cappuccini
in Kambatta, molti si sono poi sentiti
anche impegnati a creare varie iniziati-
ve di solidarieta. Il consuntivo degli
effetti provocati dalla mia esperienza
nell’ambiente in cui vivo direi che ¢
largamente positivo.

I miei progetti per il futuro? E dif-
ficile parlarne. Da una parte, ci sono i
miei desideri ben chiari; ma quello che

USI E COSTUMI IN KAMBATTA

conta ¢ cid che concretamente si pud
fare. Tra I'altro, ho anche una famiglia
e tre figli ancora piccoli. Il desiderio
sarebbe quello di una presenza piu
prolungata in Kambatta, e magari an-
che di una scelta definitiva; ma le diffi-
colta sono tante e di vario genere.

La prospettiva di una presenza pe-
riodica, invece, ¢ sicura. Certamente il
lavoro crescera, e si vedranno dei bei
risultati, perché ho piena fiducia in chi
¢ restato a Taza a continuare questo
prezioso lavoro sanitario, e a prepa-
rarne anche per noi.

Festa, fidanzamento,
matrimonio e famiglia

intervista di p. LUIGI MARTIGNANI a p. SILVERIO FARNETI

La gente si raduna in massa la domenica, al mercato

e per un funerale; le feste piu sentite

sono la circoncisione e il fidanzamento; la donna gode di
molta autonomia e piu figli ha, pit ¢ onorata;

il mercanteggiare ¢ insieme divertimento, abilita e arte.

Quali sono le feste principali qui in
Kambatta?

«Festa», qui da noi, significa radu-
no in massa di gente. In Kambatta non
ci sono grandi eventi sociali, come ac-
cade in Europa. La gente si raduna e
fa festa per tre grosse circostanze: la
domenica, il giorno di mercato, la ce-
lebrazione dei funerali.

LLa domenica ¢ il giorno dedicato
completamente alla chiesa: non ci
sono, come da voi, altre attivita, inte-
ressi o divertimenti che attirino la gen-
te. Ci si raduna alla missione molto
prima della Messa: si incomincia con
la catechesi, poi la Messa entra come
una parte di questa festa domenicale;
infine si tengono tutte le riunioni e le
discussioni sui vari problemi della co-
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