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Vincenzo Oddo, una scelta di vita
Medico per le vie del mondo
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A quindici anni lavorava per la prome-
zione dei divieei civili dei portateri di hane
dicap ¢ faceva parte dell'Unione Italiana per
la lotta alla Distrofia Muscolare, Con i suod
compagni 51 occupava della raccolta di carta
per reperire fondi da inviare nel Terro Mon.
do, Durante gli anni uwniversitari partecipa
attivamente  alle battaglie politiche militan.
do a sinistra,

A 19 annl attraversa in autostop il Sahara
alperino,

51 laurea a 24 anai in Medicina ¢ si spe-
cializea subito dopo in pedimria, Nell'$l
parte, come volontario, per i Re
pubblica Centrafricana e due anni dopo per
I"Uganda.

A 34 anni Vincenso Oddo — figlio di Nine
e oi Luisa Ciaccio — ha visitato i cingue con-
tinenti, ha conscguito una specializzazione in
Malattie Tropicali a Liverpool ed un'alira in
epidemiologia ad Atlanta, Dopo una perma-
merza di e anni & mezzo in India come
ufficiale medico dell'OMSE, lavora ogpi in So-
malia per la stesga Organizrazione.

Mon s autodefinisce un missionario, pers
ché si ritiene picnamente appagato e pealiz-
zate dal punte di vista personale. 51 sente
missionario solo per il fatto che cerca di fo
calizeare 1z sua attivith  nell’interesze  delle
popolazioni per cui lavor, anteponenda tul-
o alla sus carriera.

5i considera cristiano pih che cattolico e
ritiene di avere subito D'inlleensa delle el
ioni  orientali, dall'Tslam all'Induismeo  al

ddisme,

I suoi modelli ideali: Gandhi & Madee Te.
resa da Caleurta che ha conosciuto  perso-
nalmente,

Lo abbiamo incontrate nella villa di Adra-
gna. Pantaloni e casacca di rela grerza met-
tevano magiormente in risalto la carnagione
olivastra da «indiano » ¢ ghi occhi vivi, mo-
bili, intelligenti.

Ci ha accolts con cortesia ¢ con un sorr-
so aperto ¢he <1 ha messo Immediatamente
a nostro agio.

Pif1 che i un'intervista si & rratrato Jdi una
piacevole conversazions <he qui riportiamo,

D Do guande ¢ come & nata in fe gacsta
seelta df pita?

E. A 19 anni sono partito da solo per
I'Africa ed ko attraversato in autostop il de-
serter el Sahara, in Algeria. Ero spinto dalle
spirito di avventura ¢ anche da wna motiva-
wione mistico-religiosa: seguire le orme dei
proferi, di Cristo che nel deserto.

Il mio modelle allora era Charles De Foa-
cault, il fondarore della comunith de «l
Picooli Fratelli ». Condivideve la sua spin-
walitd, 1"amore per 1 pover,

Durante i1 viagelo, sccanto alla motivazione
religiosa, & wenuto fuori Dintercsse per le
popalazioni che andavo incontrando, per Ja
loro culwura. 11 famo di esszre solo mi ha
date la possibilith di vivere a contatto con
la gente che & molio ospiale in Algeria,
Comunicavo facilmente perché conoscevo il
francese, ho imparate poi un pd di arbo,

. T feoi gemitori Banme incoraggicte o
offecolato questi fwof viagef plovanili?

E. Mon hanno oblettato, sono stati molto
liberali, mon mi hanno condizionato,

D, Come sei arrivato all"OM5?

R. Ho parlato della motivazione mistioo-
religiosa, che nel frattempeo 51 cra persa, perd
crano rimasti Uidealismo ¢ l'interesse per le
popolazioni pill povere, sottosviluppate, Nel
corso oi questi anni, durante 1 miel viaggi
di piacere, se volete, turistici, culturali, av-
veaturosi, cerenl ¢ mi capitd nell'S1 l'ocea.
sione di partecipare ad wna missione di Ja-
vara con un grupoe di volomard nelln Repubs
hlica Centrafricana, dove mi fermai un mese,
Eravamo in cingue: olire a me, un aliro me-
dico, un oculista, due infermieri, un tecnioo,
Andammo in un villaggio molto sperduto di
QUESIO passe poverissimo, creammo un ambu-
latorio per visitare bambini ¢ donne, 5i trat-
tava di una popolazions nomade che, in
quel periodo dell’anno, si fermava con le
mandrie in quel luogo. 51 colse 'occasione
per offrire assistencen medica ¢ velerinaria,

D. Now c'erano sirutiare sanitaric?
E. Clera un ambulatorio, ma era poco uti-

lizzato, non avevano farmaci, né medici, un
solo infermiere che, 51 diceva, rubasse le

Vincenzo Oddo, in una recente foto, in Cina

medicine ¢ questo & un fatto molte comune
in Afriea,

D. Che influenza ba avulo gueste prima
cipericnza salle seclte swccessive?

E. Mi resi conto della grande necessita di
assistenza, di supporto a popolazioni che han.
no poco © nients, gente primitiva, ma dal
cuore grande. Maturd quindi in me 1Tdea
di ritornare al momento gusto, COR Un Ims
pegno  professionale ben  preciso,

Rientrato a Milano aprii uno swedio. Que-
sto lavoro, pur con gradevoli seddisfazioni
prefessionali, non appagava il mio interesse
specifico. Mi resi conto che era pil importan-
te per me provvedere all'assistenza dei bam-
bini, delle donne, dei wveochi, in Africa, in
Asia, nelle campagne soprattutte, nei posti
meng civilizar, MNel marzo dell’83  partii
per 1'Uganda come volontario, con I'aiuto di
un mio amico. Lasciai la mia attivitd privata
¢ l'ospedale dove lavoravo, il mio conteateo,
le mie sicuresre, con grande costernazions dei
genitori, degli amici, per la questione del
posto fisso in Tralia,

L. Questa wrentalitd alrerrante...

R. Aberrante o realistica, se¢ vogliamo, in-
somma per me era troppo forre quel richia.
mo, quella spinta dealistica, Dopo un mese
mi arrivds wn belex in quel o sperduto
dell'Uganda, una zona fuori del tempo, del
mio capo di Cinisello, che mi invitava a ri-
tormare in Italin. Al che risposi con un mes-
saggio seccor « Ho preso la mia decisions,
non tomo sul micl passi s, :

Mi fermai in questo ospedale 5 mesi & qui
vidi per la prima volia i bambini morire co-
me mosche, di diarrea, polmonite, malattie
stupide. Assurdo! E' stato uno choc dal pun-
to i vista umano: vedere questi bambing ar-
rivare in condizioni terminali, in Coma, Con
febbri alvissime; era difficile poterli recuperare,
¢ molti s¢ ne recuperavang solo con una inie
wicne i cloroching, (antimalarico), di penicil-
lina, una fchoclisi reidratante, ma moltd mo-
rivana! Era uno c¢hoe vedere questa miseria
umana per altro evitabile, Per malattie, che
da noi si risolvono facilmente, come i1 morbil -
lo, 1& si moriva, Arrivavano bambini mal-
nutriti, con le facce stravolte, il ventre gone
fio! Clera da rimboccarsi le maniche ¢ la-
vorare.

D. Eravate coadinvati de medici del {uogo?

E. Quel posto era talmente isolme che
neanche 1 medici locali volevano andarci a
lavorare., Cuesta & una caratteristica abba-
stanza comune nel pacst sottosviluppati,

D I farmmaci arrivavano?

R. I farmaci arrivavano per i canali comuni
in quell’ospedale gestitg da suore che aveva-
no connessiond con gruppi di sostegno. Vi era
una buona disponibilid di medicinali,

D. Comre bai visiuto impatto con un mron-
do completancente diverso?

E. Bene, perché ero abituate a wvisggiore
e quindi l'impatto, lo chos culturale, 1l disagio
della mancanza di wna grande varietd di o-
bi, di acqua somo cose che 51 superano facil-
mente. Era pib drammatico, pieno di con-
flirei il contesto sociale in cui lavoravamo, di
grande povertd, di grande disgregazivne so-
ciale, di violenza, Clerano anche raezie fra
tribli, perché gualche anno prima c'era stata
la puerra, uma gravissima siCCitd Con MOINE
di bestiame, un distacimento della vita tradi-
zionale di queste popolazioni nomadi, quindi
tutta una seric di problemd che portavano an-
che a violenza fisica: purtroppo wna delle pris
me vose chie fecl quando armivai in ospedale
fw di guardare i registri per vedere gquali
crano le malattie pil comuni, pil ricorrenti
e, con mio grande disappunto, delusione e
preoccupazione, una delle dingnesi piln fre-
quenti ¢ra =arma da fuoco s,

D. Quale era o vostro rapporio com fa
genfe del fwogo?

R. La fama dell'ospedale «cfficiente » si
era diffusa in una zena molto vasta perché
purtroppo pli ospedali governativi non fun-
wionavans, addintiura mon cleramo  medici,
infermicri, mancavano le strutture clemen-
tard (materassi, lompadine). Ci vedevano co-
me stregoni perché riugcivamo a guarire del-
le persone ¢he morivano in altre siteazioni,
$1 stupivano che molti pasienti sopravvivesse-
ro Facilmente a parti cesarei o ad appendi-
cectomie, o ad intervent! di emie ¢ che certe
ferite si rimarginassero perfettamente senza
che gl arti andassero in cancrena, COme Su-
cedeva spesso,

D. L'ospedale dove bai lavorate era ge-
stite da messionari, bai avwto modo di visitare
alfre siFuiiure sonifarie governalive?

R. Dopo queso esperiercza in Uganda viag-
giai per cingque mesi in mold Paesi africand:
in Kenia, in Tonzenia, in Zaire, in Malawi,
visitando altri ospedali, sia missionari che po-
vernativi, dove lavoravano colleghi italiani,
per scambiare opinioni, per vedere altre real-
td, per rispondere anche ad un quesito fon-
damentale: « E' giusto lavorare in una strut-
tura privilegiata come quella di un ospedale
missionario, operando in modo staccaro dal
contesto delle struttuee publiche sanitarie Jel
Paese? Mon & forse un tamponare una falla
che ritorna ad aprirsi nel momento in cui
nod lasciamo il Pacse? », Puntroppo 1'espe-
rienza ol turti coloro che laveoravane nelle
strutture pubbliche era piuttosto negativa,
perché le difficoltd erano pitt grandi; man-
canza di farmaci, di salari, di benzina per
spostarsi, rendeva pid frustrante Dattivied di
gente che vuole darsi da fare, ma mon pad....

D In seguite a quesic esperienze & mali-
rata in fe Uidea di lovorare per un'organizea.
ziane infernazionsle?

R. Mentre ero in Africa lessi su un giorna-
le c¢he cra stato bandito dal Governo italia-
no un concorso per dei neolaureati che aveeb-
bero wolute fare 1'esperienca di due annd

presso le Orgonizzazioni internazionali delle
Moxioni Unite. Inviai una domanda dall”Afri-
ca o Roma e contemporaneamente unalira
a Liverpool per essere ammesso ad una Scuola
di specializzazione in Malastie Tropicali, Do-
po diversi mesi ricevelti rispasta positiva per
ambedue le domande, Doverti interrompere
con rammarica il mio vizgggio che si stava Ji-
mestrando molto intercssante e ricchissimo dal
punto di vista umano, culturale, professionale.
Conseguito il Diploma di specializzazione in
Igicne ¢ Malattie Tropicali a Liverpool, pa
weipal al concorse indetto Jall'OMS. Clera-
no forse 1000 candidati per 10 posti. Fam.
ma scelti in e,

D. In base a qualf erifers?

R. In base alle etperienze acquisite, al
curriculum vitge, forse alla persomalitd, alle
lingue conosciute. Fui favoritn anche
conoscevo il francese, Dinglese, Parabo ¢ Jo
spagnoloe,

D. Perché IIndia?

BR. Scelsi Uledia fra dieci Paesi (tea oui
le Filippine, la Somalia, Haiti, il Sudan).
L'avevo visitaco nel 75 ¢ mi aveva vera-
mente  affascinate. Arrivato qui mi troval
coinvolto, sin dai primi giorni, in una situa-
zione di instabilith politica molto grave, Era
starn wecisa in quei giorni Indira Gandhi,
Muova Delbi fu messa a ferro ¢ fuco, cerano
battaglie nelle strade ¢ il coprifucco, Sono
stato spettatore Involontario di quest avves
nimenti, [ miel genitori cercavano di mettersi
in contatto con me, ma le linee telefoniche
erano interrolte.

D. Cor guali mansioni sei andato in India?

R. Come medico specializato nel campo
delle malattie respiratorie, per un lavoro di
salute pubblica, di pianificazione sanitaria.
L'OMS, si occupa non tanto i assistenza
diretta ai malati, ma di aiuto al Govemni per
Porganizzazione, la realizzazione di program.
mi sanitari a livello nazionale o di progetti
a livello locale

D. Cor guesto lavors bai perso i comtatto
con i paziesti..

R. Certamente ¢ per questo & meno grati-
ficante dal punto di vista persomale, perché
un conto & avere una persona fra le mani,
trattarla ¢ vederla venir fuori dalla malattia,
un altro conto & lavorare sulla carta, pro-
grammare ¢ vedere § risulta (o magari pon
vederli) di piani che wanno sviluppati nel
corso di anni, (3i fanno delle programmaziond
sanitarie per 5, 10 anni, quindi dificilmente
si riesce a vedere il frutto del proprio lavoro
a meno che non ol s rattenga per lungs tem-
po nello stesso posto), E' wn lavoro meno gra-
tificante, ma incide di pit, perché & a pih
largo raggio.

D. I plani da vol fracciati tono realizvaté
dai Governi del Inoge o &2 un apporio del-
POMS, anehe sul piane fmanziario per la
lore realizzazione?

R. L'OMS. & consulente dei governi ed ha
una funxione di supporto finanziario, logist-
co, amministrative, perd alla fin fine do-
vrebbero essere | governi locali a svolgere
il lavors.

D. Manca in guesio caso la carica urmana del
velomtariato?

E. E' un'esperiemea del mtto diversa an-
che se ha la stessa matrice, Purtroppo 1'entu-
siasrmo manca anche a certe persone che la-
voranog in quegli organismi nati SO0 una
spinma ideale.

D. Har incontrato delle diffcoltd ad fmce-
rirti, sl praro praffco, rell'OMS?

K. Avevo 31 anni quando sono entrato
all'OMS. ¢ mi sono trovato a lavorare in
un ufficio dove l'etd media era sopra i 45
50 anni ¢ quindi a contatto con della gente
che forse era stanca, aveva perduto le spinte
ideali & wvedeva con grande sospetto l'entu-
siasmo degli altri, Quindi il mio inserimento
¢ stato molto dificile come giovane in una
struttura  altamente burocratica e orientata
verso | professionisti maturl, Ho dovato su-
perare molte difidenze, molti ostacoli. Devo
dire chie sono riuscito con melta cncrgia ¢
qualche soffercnza a raggiungere i risultati
che mi ero proposto ¢ od assumers un ruolo
preciso nell Orpanizearione ¢ a raccoglicre an
che consensi e stima.

(continua a pag. 8)




