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testo di Chiara Giovetti |

Attraverso le testimonianze dei nostri missionari
in  Africa  e  America  Latina,  ricostruiamo  le
reazioni a fine marzo dei paesi alla diffusione
del  contagio  da  coronavirus@,  come  sono  state
recepite le direttive dei vari governi e quali
sono  stati  i  primi  provvedimenti  presi  nelle
missioni.

I  dati  presentati  in  questo  testo  sono  ovviamente  quelli
disponibili al momento delal chiusura del testo, il 24 marzo.

Per dati aggiornati vedi la mappa della diffusione
del Covid-19 nel mondo nella pagina di apertura
del sito.

Era circa metà marzo quando i nostri missionari in Africa e
America Latina hanno iniziato a condividere via Whatsapp i
primi  documenti  dei  governi  e  delle  conferenze  episcopali
nazionali con le disposizioni per contenere il contagio da
Sars-Cov-2, il nuovo coronavirus.

Ne  citiamo  uno  a  titolo  di  esempio:  il  comunicato  del
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Consiglio nazionale di sicurezza (Cns) della Costa d’Avorio
presieduto dal presidente della repubblica Alassane Ouattara,
che il 16 marzo segnalava sei casi confermati, saliti a 74 al
24 marzo.

Costa d’Avorio
Il Cns disponeva il rispetto delle norme igieniche fra cui il
lavaggio delle mani, il divieto di scambiarsi baci, abbracci e
saluti che comportino un contatto delle mani, il divieto di
consumare  carne  di  animali  selvatici.  Proibiva  inoltre  i
raduni di più di 50 persone e fissava ad almeno un metro la
distanza  interpersonale  da  tenere  negli  ipermercati,  nei
maquis  (piccoli  ed  essenziali  locali  dove  è  possibile
consumare cibo e bevande, tipici della Costa d’Avorio e di
diversi  altri  paesi  africani,  ndr),  nei  ristoranti,  nelle
aziende; imponeva la chiusura delle scuole per un mese e delle
discoteche, dei cinema e dei luoghi per gli spettacoli per 14



giorni, la sospensione degli eventi sportivi e culturali e il
rafforzamento dei controlli sanitari alle frontiere marittime,
terrestri e aeroportuali. Il comunicato introduceva anche il
divieto  di  ingresso  nel  paese,  per  quindici  giorni
prorogabili, ai viaggiatori non ivoriani provenienti da paesi
con  più  di  cento  contagi.  La  messa  in  quarantena  per  14
giorni, nei centri controllati dallo stato, era prevista per i
cittadini  ivoriani  e  per  gli  stranieri  con  permesso  di
soggiorno permanente che rientravano nel paese, per tutti i
casi sospetti e per coloro che erano venuti a contatto con
delle  persone  infettate.  Il  comunicato  annunciava  poi
l’apertura in 13 grandi centri del paese di siti complementari
equipaggiati per la presa in carico dei casi di Covid-19,
l’aumento della sicurezza sanitaria per gli agenti di salute e
per tutto il personale dei servizi pubblici e la riattivazione
dei comitati dipartimentali di lotta alle epidemie. Il 24
marzo, in una situazione in continua evoluzione, il presidente
Ouattara con un discorso alla nazione introduceva un ulteriore
irrigidimento delle misure che comprendeva il coprifuoco dalle
21 alle 5.

Altri paesi
Altri governi africani hanno proposto nei giorni a seguire
provvedimenti  molto  simili.  La  Repubblica  Democratica  del
Congo, attraverso le indicazioni fornite in un discorso alla
nazione dal presidente Félix Tshisekedi il 18 marzo, imponeva
misure come quelle della Costa d’Avorio, con varianti come il
divieto di ogni raduno, riunione, celebrazione con più di
venti persone in luoghi pubblici fuori dal domicilio familiare
e la sospensione di tutti i voli provenienti dai paesi a
rischio  e  dai  paesi  di  transito,  non  solo  di  quelli
provenienti dai paesi con oltre cento casi (escludendo però i
voli e le navi cargo)@.

Il  Mozambico,  con  una  comunicazione  del  presidente  della
repubblica, Filipe Nyusi, aumentava il 20 marzo le limitazioni
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e  divieti  decisi  la  settimana  precedente,  allineandosi  a
quelli  degli  altri  paesi  già  citati.  Nel  comunicato@,  il
presidente Nyusi informava anche che fino a quel momento erano
stati  sottoposti  al  test  35  casi  sospetti,  che  erano  poi
risultati  negativi,  mentre  267  cittadini  mozambicani  e
stranieri provenienti da paesi ad alto rischio si trovavano in
quarantena domiciliare.

Anche il Kenya, che ha registrato il primo caso il 12 marzo@, 
ha chiuso le scuole quattro giorni dopo e il 22 marzo ha
ulteriormente  inasprito  le  direttive  per  contenere  il
contagio@: sospesi tutti i voli tranne i cargo dal 25 marzo,
chiuse chiese e moschee, proibiti gli incontri delle chama
(gruppi di microrisparmio e investimento), i compleanni e ogni
altro assembramento, chiusi tutti i bar.

Quanto al servizio di trasporto in comune (i matatu), già dal
20 marzo le indicazioni erano quelle di ridurre il numero di
passeggeri: i mezzi da 14 posti potevano portare al massimo
otto passeggeri, non più di 15 passeggeri per matatu da 25. I
bus da 30 posti dovevano infine limitarsi a usare il 60% della
loro capienza@.
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Matatu semi-vuoto a Nairobi, Kenya / foto di Dona Nyapola

Queste restrizioni al numero di passeggeri hanno provocato un
immediato  effetto  indesiderato:  l’aumento  dei  prezzi  delle
corse. Per questo il ministero della Sanità nel comunicato del
23 marzo ha fatto un «appassionato appello» ai proprietari dei
matatu  affinché  smettano  di  imporre  ai  pendolari  questi
aumenti@.

Secondo il Johns Hopkins Hospital, il 15 aprile 2020 l’Africa
contava 53 nazioni contagiate, 16.356 casi confermati e 872
decessi.

America Latina
Quanto all’America Latina, il Venezuela è certamente fra i
paesi che destavano più preoccupazioni dal momento che il
rischio del contagio si inserisce in una situazione politico
economica già molto compromessa. Il presidente Nicolas Maduro
ha annunciato la messa in «quarantena totale» del paese a
partire dal 18 marzo, quando i casi di Covid-19 accertati
erano 33@ (saliti poi a 84 il 24 di marzo).

Da Dianra, Costa d’Avorio
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©  AfMC  –  Matteo  Pettinari  da
Dianrà

Sulla  situazione  abbiamo  sentito  alcuni  missionari.
«L’analfabetismo  è  la  malattia  più  mortale  che  esista:
scrivilo, questo». Al telefono dalla Costa d’Avorio, padre
Matteo Pettinari, responsabile del Centro di salute Joseph
Allamano  di  Dianra  (Csja),  non  ha  dubbi  su  quale  sia  il
principale  avversario  da  battere  nella  partita  del
contenimento del contagio. Secondo il censimento del 2014,
precisa il missionario, la regione del Béré, dove si trova
Dianra, ha l’81% di analfabeti. Far passare messaggi sulle
corrette pratiche igieniche e contrastare la marea di notizie
false che circolano diventa così ancora più difficile.

«Nei villaggi più isolati», continua padre Matteo, «circolano
informazioni come: “questo virus è un complotto degli europei
per ucciderci, basta mangiare le foglie bollite di questa o
quell’altra pianta, l’africano è forte e resiste ai microbi…”.
Capisci che a volte dobbiamo essere molto duri, fare leva



sulla nostra autorità di uomini di Dio e addirittura chiamare
“emissario  del  demonio”  chi  diffonde  simili  informazioni,
altrimenti rischiamo di rimanere inascoltati».

I problemi però non si limitano agli ostacoli alla diffusione
di informazioni corrette. Si aggiungono anche la carenza di
strutture sanitarie adeguate a gestire pazienti bisognosi di
respirazione assistita – la terapia intensiva più vicina a
Dianra si trova al Centre Hospitalier Universitarie (Chu) di
Bouaké, a 250 chilometri – e un tessuto economico fragile.
«Qui  non  ci  sono  ammortizzatori  sociali,  strumenti  per
iniettare liquidità nelle famiglie e nelle imprese: dire a una
piccola imprenditrice “non uscire di casa, non andare più al
mercato a vendere il bissap [bevanda a base di ibisco molto
diffusa in Africa Occidentale, ndr]” significa metterla in
condizione di non poter più garantire il sostentamento alla
sua famiglia».

A marzo, il Centro di salute Joseph Allamano stava recependo
le direttive del ministero della Sanità mettendo all’entrata e
all’uscita di ogni reparto un dispositivo per lavarsi le mani.
«Più complicato», constata padre Matteo, «sarà creare una zona
dedicata  per  eventuali  malati  di  Covid-19  che  andrebbero
isolati  fuori  dal  complesso  del  Csja,  in  una  struttura  a
parte».

Il personale del Centro aveva avviato la sensibilizzazione nei
villaggi  e  presso  i  piccoli  centri  periferici  della  rete
sanitaria già una settimana prima del primo caso riscontrato
in Costa d’Avorio. Il dato positivo è che il Centro ha sempre
potuto contare sulla piena collaborazione del direttore del
dipartimento sanitario, molto dinamico e impegnato in prima
persona a diffondere informazioni raggiungendo, in moto, i
villaggi per sovrintendere o anche svolgere direttamente le
attività di sensibilizzazione.



Dalla RD Congo
Padre  Rinaldo  Do,  dalla  parrocchia  di  Saint  Hilaire  a
Kinshasa, riporta le difficoltà a rispettare le direttive del
governo in un quartiere popoloso come quello dove lui vive.
«Scuole e chiese sono chiuse e i ragazzi dovrebbero restare in
casa. Ma questi giovani vivono in abitazioni dove ci sono a
volte più di venti persone e non hanno computer, tv, libri a
disposizione per fare i compiti o per passare il tempo. Per
questo succede spesso di vederli fuori per strada, a giocare».

Preparativi  per  combattere  il
Covid_19  a  Kinshasa  /  AfMC  –
Rombaut Ngaba Ndala

Dal Centre Hospitalier la Consolata nel quartiere di Bikiku, a
Kinshasa,  il  responsabile,  fratel  Rombaut  Ngaba  Ndala,
riferisce di

come sia in corso un intenso lavoro di sensibilizzazione per
spiegare alle persone come comportarsi. «Ancora non si rendono



conto», scrive il 25 marzo il missionario, «alcuni pensano
basti  prendere  il  Congo  bololo,  un’erba  (la  vernonia
amygdalina)  che  di  solito  usano  contro  la  malaria».

Radio Okapi, la radio a diffusione nazionale fondata nel 2002
dalle Nazioni unite e da una Ong svizzera, ha raccolto lo
scorso 23 marzo alcune testimonianze da tutto il paese su come
stava procedendo l’adeguamento alle istruzioni del governo.

Un ascoltatore da Bukavu, nella provincia orientale del Sud
Kivu, riportava che le regole erano rispettate «al 70%» e
segnalava l’arresto di un pastore di una delle cosiddette
«chiese del risveglio» che aveva riunito i fedeli nonostante i
divieti.

Un  altro  intervento  da  Kikwit,  città  del  Congo  centro
occidentale, sottolineava il problema degli assembramenti –
difficili da evitare – delle tante persone che dipendono dalle
fontane  e  dai  rubinetti  pubblici  per  procurarsi  l’acqua.
L’ascoltatore lamentava, inoltre, che la recente esperienza
dell’epidemia di ebola avrebbe dovuto educare la popolazione
ma che questo era avvenuto solo in parte e invocava misure di
legge  più  mirate  per  sanzionare  chi  non  rispetta  le
indicazioni  del  governo.



Bambino  con  catino  di  foglie
Congo  Bololo,  un’erba  ritenuta
efficace  contro  la  malaria  ed
erroneamente  creduta  buona
contro  il  Covid_19.  Nome
scientifico: Vernonia amygdalina

Da Kisangani, città sul fiume Congo nel centro Nord del paese,
un ascoltatore – con un’obiezione che si è peraltro rivelata
dannosa  in  altri  contesti  colpiti  dal  virus  –  avanzava
perplessità  sull’estensione  a  tutto  il  paese  di  misure
inizialmente prese per Kinshasa, dove erano stati individuati
i primi casi, considerando che Kisangani non era ancora stata
toccata dai contagi. Riferiva di prezzi al rialzo nei mercati
e  sosteneva  che  servisse  più  tempo  per  regolamentare  gli
aspetti economici prima di procedere a una chiusura più decisa
delle attività, perché la gente rischia «di morire di fame,
invece che di virus».

Il governatore del Nord Kivu, Carly Nzanzu, nel suo intervento



alla trasmissione sottolineava l’importanza delle misure di
sensibilizzazione comunitaria e sosteneva che era fondamentale
«evitare l’ingresso della malattia». Portava poi l’attenzione
su una particolare sfida che la RD Congo – come molti altri
paesi africani – deve affrontare, quella dei trasporti in
comune. Anche in Congo si è tentato di ridurre le presenze sui
minibus, imponendo ad esempio che i mezzi da 16 posti portino
al massimo dieci persone.

Un  ultimo  intervento,  dalla  produttiva  Lubumbashi,  nella
provincia meridionale dell’Alto Katanga, sottolineava che «ci
sono più misure che dispositivi», cioè che alle indicazioni
sulla carta non sempre corrispondono i mezzi per realizzarle.
A titolo di esempio, l’ascoltatore di Lubumbashi riportava il
fatto che i casi positivi della città erano accolti in una
struttura sanitaria dove però si trovavano già altri malati,
non  cioè  in  un  una  struttura  dedicata  così  da  assicurare
l’isolamento@.

Da Ikonda, Tanzania
Padre Marco Turra, responsabile del Consolata Ikonda Hospital,
scrive che nonostante il numero di casi ancora basso – dodici
al 25 marzo – c’è preoccupazione nel paese, dove il governo ha
assunto misure molto simili a quelle degli altri esecutivi
africani. «Qui in ospedale», precisa padre Marco, «abbiamo
disposto all’ingresso luoghi per il lavaggio e disinfezione
delle  mani.  Ai  nostri  lavoratori  sono  stati  distribuiti
flaconi di gel igienizzante e maschere. Abbiamo già sistemato
un locale apposito per eventuali malati di Covid-19».

Da Tucupita, Venezuela
Padre Andrés Garcia Fernandez, che lavora a Nabasanuka, nella
diocesi di Tucupita, il 19 marzo invia aggiornamenti nei quali
lamenta  la  scarsità  di  informazioni  che  arrivano  nelle
comunità più isolate, così che anche i comportamenti corretti
da  seguire  per  non  contrarre  il  nuovo  coronavirus  non



raggiungono tutta la popolazione. Vi è inoltre mancanza di
controllo sull’applicazione effettiva delle misure preventive
e i trafficanti della Guyana o di Trinidad che attraversavano
i confini senza controllo (e ovviamente senza protezioni come
mascherine o guanti) rischiano di contribuire ulteriormente a
diffondere  il  virus,  in  un  contesto  nel  quale  i  servizi
sanitari sono già fortemente provati da lunghi mesi – ormai
anni – di crisi politica ed emergenza umanitaria.

«A Nabasanuka», racconta padre Andrés, «passiamo le giornate
piuttosto occupati a ricevere le persone che vengono a cercare
farmaci, ami da pesca, cibo, quaderni, matite». Ma, conclude,
«non abbiamo paracetamolo né niente che gli somigli in tutta
la zona della nostra parrocchia».

Chiara Giovetti


