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L’Oms certifica i numeri bassi dell’Africa
Ma test e autopsie si fanno «a parole»

gi relativamente basso. Il coro-
navirus «sembra aver preso u-
na strada diversa in Africa», ha
sottolineato l’organizzazione,
osservando che i contagi sono
poco più di 111mila e i morti
“solo” 3.300, malgrado la fragi-
lità dei servizi sanitari. «Forse il
nostro dividendo demografico
ha pagato», ha azzardato Mat-
shidiso Moeti, direttore regio-
nale dell’Oms, giustificando
quindi con la giovane età me-
dia (25 anni) la bassa inciden-
za della pandemia in Africa. 
Posto che i conti si faranno al-
la fine, resta difficile però far

completo affidamento sui nu-
meri ufficiali di un continente
in cui il numero di tamponi ef-
fettuati è estremamente basso
e in cui molti governi non bril-
lano per trasparenza. Il presi-
dente sudafricano Cyril Ra-
maphosa, nell’annunciare pro-
prio ieri l’allentamento del
lockdown (dopo due mesi l’e-
conomia non regge più) ha det-
to chiaramente che la pande-
mia nel Paese peggiorerà mol-
to, aggiungendo che un terzo
degli oltre 22mila casi registra-
ti in Sudafrica sono stati rileva-
ti nell’ultima settimana. E a par-

lare è il capo di Stato dell’unico
Paese in Africa ad aver condot-
to un numero di test ampio (ol-
tre 564mila). La Nigeria ha ef-
fettuato appena 34mila tam-
poni su 200 milioni di abitanti,
la Repubblica democratica del
Congo 4.500, mentre ci sono
Paesi come la Tanzania che non
aggiornano il numero dei loro
contagi dal 29 aprile. Ancora in
Nigeria, nello Stato di Yobe, i de-
cessi nelle ultime tre settimane
sono stati 471, numero stando
alle autorità insolitamente al-
to. Secondo Muhammad
Lawan Gana, commissario lo-

cale alla salute, non è chiaro se
l’aumento sia dovuto al coro-
navirus, ma gran parte delle vit-
time erano anziani con patolo-
gie pre–esistenti come iperten-
sione e diabete, condizioni se-
gnalate anche in Europa come
frequenti comorbidità del co-
ronavirus. In Uganda, invece, il
presidente Yoweri Museveni ha
detto che il governo ha pro-
grammato nelle comunità del-
le «autopsie verbali» per sape-
re se le morti locali sono state
causate da Covid–19.
È vero che fattori come l’età o
l’esperienza accumulata in al-

cuni Paesi africani contro l’e-
bola e altri virus può aver aiu-
tato a contenere i casi, ma è an-
che vero che molti territori so-
no inaccessibili ai sanitari a
causa di terrorismo e conflitti
locali e che, come ha ricordato
ieri Oxfam, in 42 Paesi africani
«la maggioranza della popola-
zione non può nemmeno la-
varsi le mani con acqua e sa-
pone in casa propria. Un ele-
mento cruciale per prevenire e
ridurre il contagio». 
E quindi, se invece che in Su-
dafrica la miniera di Mponeng
si fosse trovata in un altro Pae-
se africano con minori capacità
di test o con una diversa politi-
ca sanitaria, quanti meno casi
sarebbero risultati a livello uf-
ficiale? E se il Sudafrica fosse
stato retto da una giunta mili-
tare, da un uomo forte al pote-
re da tre decenni o da un ese-
cutivo poco trasparente come
tanti in Africa, la profittevole
miniera di Mponeng avrebbe
mai chiuso, nonostante i nuo-
vi contagi, o sarebbe diventata
un focolaio devastante eppure
ignoto alle organizzazioni in-
ternazionali?
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elle viscere della terra,
giù fino ai quattromi-
la metri della miniera

più profonda del pianeta, squa-
dre di operai estraggono ogni
anno 18 tonnellate d’oro. È la
cava sudafricana di Mponeng,
a poche decine di chilometri da
Johannesburg, di proprietà del
colosso AngloGold Ashanti.
Bloccata dal lockdown imposto
dalle autorità il 23 marzo scor-
so nel Paese africano con più
contagi ufficiali da coronavirus,
la miniera era tornata operati-
va ad aprile. Ma distanziamen-
to e mascherine non sono ba-
stati. La scorsa settimana l’e-
mergere di un contagio ha in-
dotto il governo del Sudafrica a
test più estesi su 650 dipen-
denti. Risultato: i positivi erano
già diventati 164 (in gran parte
asintomatici) e così domenica
la miniera ha di nuovo sbarra-
to i cancelli.
Dopo gli elogi arrivati dal se-
gretario generale dell’Onu, An-
tonio Guterres, l’Africa ha rice-
vuto alla vigilia dell’Africa Day
di ieri anche la “certificazione”
dell’Oms sul numero di conta-

N

LUCIA CAPUZZI

a malattia dei
bianchi». Così i
centrafricani

continuano a chiamare il
Covid-19, arrivato nel Pae-
se tra il 4 e 5 marzo, insieme
a due francesi. Ormai il con-
tagio è autoctono, i casi so-
no diventati 604 e una per-
sona è morta. «Eppure nel-
le persone è ancora diffusa
la percezione che l’epide-
mia non le riguardi. I nu-
meri finora sembrano con-
tenuti. Ma non è detto che
le cifre ufficiali corrispon-
dano a quelle reali. Con un
solo laboratorio per esami-
nare i test a Bangui è ovvio

che molti positivi non siano
individuati», racconta suor
Federica Farolfi, missiona-
ria comboniana nella capi-
tale centrafricana, dove si
dedica al lavoro pastorale
con i giovani e nei media. 
Sulla radio arcidiocesana
Notre Dame, conduce un
programma settimanale in
collaborazione con le con-
sorelle in Ciad e Camerun.
Il suo sguardo, dunque, è a-
perto su tutto il cuore del
Continente. 
«Il principale problema, qui
come nei Paesi vicini, è la
difficoltà della prevenzione.
Il confinamento a casa è
impossibile: la maggior
parte delle persone vive in

casupole precarie, con spa-
zi troppo esigui. In molti
quartieri, inoltre, non c’è
acqua corrente e la gente
deve uscire per procurarse-
la. Gli assembramenti ai ru-
binetti pubblici sono quo-
tidiani, nonostante il divie-
to. Allo stesso tempo, la gran
parte della popolazione so-
pravvive grazie all’econo-
mia informale. Guadagna,
dunque, alla giornata. Se
non lavora, non mangia.
Per questo, i mercati sono
pieni come sempre, come
pure le strade. L’unica no-
vità è l’incremento dei bim-
bi che chiedono l’elemosi-
na. Un effetto collaterale
della chiusura delle scuo-

le», prosegue suor Federi-
ca. Da qui la centralità del-
la sensibilizzazione. «Il Cen-
trafrica non può permet-
tersi un’emergenza sanita-
ria come quella avvenuta in
Italia o in altri Paesi europei
e americani. Se là ci sono
stati problemi, qui sarebbe
una catastrofe». 
Con tre ventilatori per 4,7
milioni di residenti, nessu-
na terapia intensiva, strut-
ture ospedaliere fragilissi-
me e una crisi politica in
corso, con l’80 per cento del
territorio occupato da
gruppi ribelli, la Repubbli-
ca non è nelle condizioni di
reggere all’impatto. «La set-
timana scorsa c’è stato un

attacco dei ribelli a Obo. Ol-
tre 2.500 persone si sono
ammassate nel compound
della chiesa e sono ancora
là, senza alcuna assistenza
tranne quella del sacerdote.
Meno male non sono stati
segnalati contagi. Ma se ci
fosse un solo positivo, che
cosa accadrebbe? Per que-
sto non possiamo abbassa-
re la guardia. Il Covid ha col-
pito prima l’Asia, poi l’Eu-
ropa, ora l’America. Non è
detto che nel prossimo fu-
turo non possa esplodere
anche in Africa. Dobbiamo
cercare di far comprendere
alla gente che il coronavi-
rus li riguarda». Suor Fede-
rica sta utilizzando il suo

programma radio per spie-
gare alle persone le più e-
lementari regole di igiene
ed esortarle, nel limite del
possibile, a tenere una
qualche forma di distan-
ziamento fisico. 
«I giovani che collaborano
con la parrocchia danno u-
na grossa mano nell’azione
di sensibilizzazione quoti-
diana. Detto da loro fa più
effetto. Un altro alleato so-
no i cantanti. Gervais
Lakosso, un artista molto
noto, ha scritto un testo nel-
la lingua locale, il Sango, e in
francese, dove richiama «le
coscienze a comportamen-
ti responsabili».
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Coronavirus:
il Mondo

Secondo l’agenzia
Onu, al netto

degli scarti nel
conteggio dei dati

dovuti alla
mancanza 

di tamponi 
o a fattori politici,
il Continente resta
un caso a sé. L’età

media molto
giovane potrebbe

aver influito

LA PANDEMIA

MATTEO FRASCHINI KOFFI
Dakar

n Togo, dove i contagiati di Covid-19 sono
381 e i morti 12, la situazione pare sotto
controllo. Grazie a numerose iniziative mi-

rate soprattutto alla prevenzione e a un coor-
dinamento costante con i funzionari dell’Oms,
i medici e infermieri togolesi stan-
no superando gli ostacoli della
pandemia in un Paese dove i si-
stemi sanitari sono considerati as-
sai fragili. Tra gli attori che lotta-
no ogni giorno contro il corona-
virus c’è Mawko Klevo, medico lo-
cale presso l’ospedale distrettua-
le di Tabligbo. 
Come può spiegare l’evoluzione
della pandemia in Togo ?
Devo ammettere che all’inizio ta-
le pandemia ci ha sorpreso tutti. Poco dopo,
però, le autorità hanno adottato delle misure
per evitare la crisi riscontrata in Occidente. Qui
ci siamo concentrati sulla chiusura quasi i-
stantanea delle frontiere aeree e terrestri, oltre
ad aver imposto restrizioni come l’isolamento
e il coprifuoco. Appena si registravano dei con-
tagi in una regione, la popolazione veniva su-
bito isolata. Il governo togolese, nonostante i
pochi mezzi a disposizione, ha fatto l’essen-
ziale per gestire la crisi in tutto il territorio. C’è
stata un’intensa sensibilizzazione e una chia-
ra comunicazione per offrire informazioni ge-
nerali o cure specifiche. 
In quale contesto sta lavorando nell’ospedale
di Tabligbo?
Siamo riusciti a evitare la crisi grazie alla pre-
venzione. Abbiamo cercato di testare il maggior
numero di persone possibile e i casi sospetti o

gravi li abbiamo riferiti alle strutture centrali
nella capitale, Lomé. Siamo stati attenti anche
a chi proveniva da altri Paesi come il vicino Be-
nin o Ghana. Pochi giorni fa abbiamo infatti
registrato un caso positivo di un viaggiatore che
è stato subito isolato. L’ospedale in cui lavoro
è molto modesto, per questo ci siamo accordati
con le strutture sanitarie più fornite affinché

possano venire a recuperare i più
gravi.
Nonostante la nota fragilità dei
sistemi sanitari locali, come vi
siete coordinati con i vari opera-
tori sparsi per il Paese?
Rispetto ai casi importati, per e-
sempio, non abbiamo un nume-
ro sufficiente di strutture per iso-
larli. Per questo il governo ha pre-
so contatto con diversi alberghi in
grado di ospitarli. Noi ci impe-

gnamo poi a seguirli per i 14 giorni di isola-
mento. Nell’ospedale di Tabligbo non ci sono
inoltre apparecchi come i ventilatori per acco-
gliere i casi più gravi, per questo motivo i pa-
zienti vengono trasportati verso la capitale.
Rispetto all’inizio, l’Oms ha giudicato in mo-
do positivo il modo di gestire il Covid-19 in A-
frica, cosa ne pensa?
Noi africani abbiamo avuto molta paura all’i-
nizio. Fino a poco fa si parlava di «catastrofe»
o «ecatombe». Ma ci sono molti fattori che ci
avvantaggiano come il caldo e la giovane età
della popolazione. Motivi per cui anche tra i
casi positivi, sono comunque pochi i decessi.
Inoltre, abbiamo subito attuato varie misure
restrittive a cui, contrariamente all’Europa, sia-
mo più abituati. L’Africa, per il momento, sem-
bra vincere questa pandemia.
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IL MEDICO IN PRIMA LINEA A TABLIGBO, IN TOGO

«Salvati dalle restrizioni
nonostante i pochi mezzi»

Suor Federica
Farolfi: «Stare
a casa è
impossibile,
quasi tutti
guadagnano 
alla giornata 
Ma dobbiamo
continuare a 
insistere sulla
prevenzione»

Bimbi in coda per ricevere cibo a Johannesburg. L’insicurezza alimentare aggrava la crisi. E viceversa

LA TESTIMONIANZA DELLA MISSIONARIA COMBONIANA IN CENTRAFRICA

«Le strade sono piene. La gente pensa che il virus sia una malattia da bianchi»

14 PRIMO PIANO Martedì 26 maggio 2020

I dati che 
fotografano
la diffusione
del Covid-19

111.348
i casi di coronavirus
confermati in Africa
Domenica sono stati
rilevati 7.415 contagi
Nella stessa giornata
ci sono stati anche
3.157 guariti

3.348
le persone che hanno
perso la vita nel
Continente (1.216
miliardi di persone)
Ieri sono stati registrati
165 morti in più
rispetto a domenica

1.600
sono le vittime di
coronavirus registrate
in Nordafrica, che
resta la regione
maggiormente
colpita, con 34.400
casi di infezione

611
i decessi in Africa
occidentale, seconda
regione più colpita,
con 29.200 contagi.
Al terzo posto, l’Africa
meridionale, con 451
morti e 24.200 casi

764 
i morti in Egitto, Paese
più colpito, seguito dal
Sudafrica con 429. Per
numero di casi, invece,
il Sudafrica è primo
(22.600), l’Egitto
secondo (17.300)

54
sono gli Stati
dell’Africa e tutti sono
stati raggiunti dal
coronavirus. L’ultimo
coinvolto è il Lesotho,
che registra a oggi
due casi confermati 

Mawko Klevo:
«Non abbiamo
ventilatori, né

strutture. Forse
ci hanno aiutati 

il caldo e le misure
cui siamo da

tempo abituati»

LA FARNESINA PER L’«AFRICA DAY»
«Un rapporto di partenariato per la cooperazione che è al centro della nostra politica»
La Farnesina ha celebrato ieri la “Gior-
nata dell’Africa”, nell’anniversario del-
la nascita dell’Organizzazione dell’U-
nità Africana – oggi Unione Africana –
con una maratona di video sul canale
YouTube della Farnesina con una cin-
quantina di contributi di artisti africani
e italiani fra cui Niccolò Fabi, Tommy
Kuti, Kandy Guira e Baba Sissoko. Il
rapporto tra Italia e Africa è di «parte-

nariato», da declinarsi in chiave «cul-
turale, imprenditoriale e di coopera-
zione allo sviluppo», ha dichiarato il vi-
ce ministro degli Esteri Emanuela Del
Re. L’Africa «è assolutamente al cen-
tro della nostra politica estera» e per il
vice ministro con delega alla coopera-
zione internazionale il partenariato con
l’Africa è «fondato su un rapporto as-
solutamente paritario con quei Paesi

amici, e con cui non esistono “agende
nascoste”». Nel suo messaggio il pre-
sidente della Repubblica Sergio Mat-
tarella ha sottolineato come le profon-
de ferite che il Covid 19 sta lasciando
sul tessuto economico–sociale su sca-
la globale, rafforza le ragioni degli sto-
rici legami tra Africa, Italia e Europa e
spingono a intensificare il principio co-
mune dell’integrazione.


