
due presso un
ospedale in
Zambia e una in
un villaggio del
nord del Mozam-
b i c o ; p r o g e t t a t e
scuole di odonto-
t e c n i c a ; ricercati i
f i n a n z i a m e n t i
per migliorare le
strutture preesi-
s t e n t i ; d i s t r i b u i t i

farmaci di prima necessi-
tà in Italia e in più di 20
paesi stranieri ad asso-
ciazioni no profit o diret-
tamente inviate a missio-
n i . Solo gli odontoiatri di
questa associazione nel
2003 hanno eseguito
circa 5.000 prestazioni.
A fronte degli ottimi ri-
sultati ottenuti, t u t t a v i a ,
è nata presto la consape-
volezza che la buona vo-
lontà è condizione neces-
saria ma certo non suffi-
ciente a garantire lo svi-
luppo dei progetti avviati
e l’avvio di quelli in can-
t i e r e : occorrono risorse
u m a n e, tecnologiche e
ovviamente economiche,
e una serie di garanzie di
continuità di intervento.
Da qui la decisione di as-
sociarsi in una onlus: d e-
cisione che, pur formaliz-
zando una situazione già
in essere, si era resa indi-
spensabile non solo per
continuare a sostenere i
progetti  iniziati, m a
anche per meglio sensi-
bilizzare e coinvolgere il
mondo medico, o d o n-
toiatrico ed economico
ai problemi dello svilup-
po integrato e dell’assi-
stenza sanitaria dei paesi
economicamente poveri.
In quanto organizzazio-
ne non lucrativa di utilità
s o c i a l e, Solidarietà medi-
co odontoiatrica nel
mondo può ora usufruire
delle facilitazioni previ-
ste dalla legge apposita:
detraibilità delle dona-
z i o n i , possibilità di acqui-
stare attrezzature e ma-
terial i senza Iva e di
avere un bilancio sempli-
f i c a t o. Un passo in avanti
c h e, snellendo la buro-
crazia e alleggerendo il
carico fiscale, p e r m e t t e
di investire più tempo e
più risorse nell’unico
scopo dell’associazione,
quello assistenziale.

S T RU T T U R E
P E R M A N E N T I
Nello statuto, l ’ a t t e n z i o-
ne è rivolta a valorizzare
il contributo di ogni as-
sociato e a ribadire l’au-
tonomia dei singoli pro-
getti promossi dall’asso-

c i a z i o n e : progetti concre-
t i , con obiettivi chiari,
strategie conseguenti e
realizzazione di risultati
permanenti come la ridu-
zione dell’incidenza della
patologia di una comuni-
t à , la formazione di per-
sonale locale e la crea-
zione di strutture di assi-
stenza permanenti.
P a r a l l e l a m e n t e, l ’ a s s o c i a-
zione si propone di pro-
muovere progetti collate-
rali per la promozione
della dignità umana, p o r-
tando acqua o scuole
dove sia possibile  in
un’ottica di sviluppo in-
tegrato e sostenibile.
Unico paletto statutario:
la promozione di proget-
ti di sviluppo che rifiuti-
no logiche assistenziali.

I PROGETTI 
AV V I AT I
Oltre al Perù (vedi box),
un importante intervento
avviato nel 2003 riguarda
il Mozambico: il progetto
di apertura della prima
scuola di odontotecnica
di tutta l’Africa ex Po r t o-
g h e s e. Si  tratta di  un
obiettivo certamente am-
b i z i o s o, ma per il quale
sono già stati superati al-
cuni scogli di grande di-
m e n s i o n i : è stata ottenu-
ta la disponibilità della
struttura ospitante, u n
ospedale missionario di
N a m p u l a ; una parte dei
finanziamenti attende
solo un paio di odonto-
tecnici disposti a trasfe-
r i r s i , retribuiti per l’atti-
vità didattica quotidiana.
A breve nella stessa sede
ci sarà da organizzare un
reparto di odontoiatria e
quindi serviranno volon-
tari per sovrintendere al-
l’attività assistenziale
fatta da tecnici di odon-
tostomatologia locali.
In Mozambico, i n f a t t i ,
non esistono odontoiatri
ma solo tecnici di odon-
tostomatologia non suffi-
cienti  neppure per le
aree urbane; la situazio-
ne nei villaggi e nelle
campagne è ancora più
g r a v e, con il “dentista lo-
c a l e ” che all’occorrenza
con l’unica pinza per in-
feriori  ereditata dal
padre fra un lavoro nei
campi e altro senza ane-
stesia estrae denti.
In Zambia, in Ke n i a , i n
M a d a g a s c a r, in Zimbab-
w e, in Etiopia, le proble-
matiche si ritrovano per
molti  versi  identiche
nella loro gravità: s t r u t-
ture ospedaliere prive di
macchinari funzionanti,

di attrezzature per le te-
rapie conservative, d i
normali materiali di con-
sumo e di anestetici ne-
cessari a mantenere i
costi delle terapie acces-
s ibili (al l’ospedale di
M o n z e, Z a m b i a , gli unici
due odontoiatri nel 2002
avevano fatto 3.000 avul-
sioni e sei otturazioni,
non avendo più attrezza-
tura funzionante e a
volte anestetico); a s s i-
stenza sanitaria inesi-
stente o a costi proibitivi;
mancanza di prevenzio-
ne primaria e secondaria,
e assoluta analfabetizza-
zione sanitaria.
Solidarietà medico odon-
toiatrica nel mondo i n-
terviene in queste realtà,
cercando di accogliere i
bisogni più urgenti, m a
allo stesso tempo di co-
struire dei modelli di mi-
glioramento a lungo ter-
m i n e. Dopo avere con-
cordato con le autorità
locali le modalità d’inter-
vento sanitario, i volon-
tari si appoggiano alle
comunità missionarie già
operanti sul territorio,
che spesso offrono i loca-
li necessari per l’attività
terapeutica-preventiva e
logistica d’accoglienza.
Gli obiettivi sono quelli
di strutturare centri d’as-
sistenza attrezzati con
una o più unità operative
complete e inviare mis-
sioni  di medici, o d o n-
toiatri e personale para-
medico ed educativo.
Attuati un programma di
prevenzione primaria e
s e c o n d a r i a , p a r a l l e l a-
mente alle necessarie
procedure di cura, ci si
orienta all’assunzione e
alla formazione di perso-
nale locale, in modo da
lasciare in loco una strut-
tura efficiente perma-
nente in grado di fornire

assistenza a tutta la po-
polazione a costi adegua-
ti alle condizioni socio-
economiche regionali.
Perciò a fine progetto
viene rilasciato un proto-
collo d’intervento quali-
ficato riproducibile.

COME FA R E
QUA L C O S A
L’attività svolta, i risulta-
t i , i progetti avviati, l e
iniziative per il futuro
fanno di Solidarietà me-
dico odontoiatrica nel
mondo un riferimento
qualificato e consolidato
per tutti coloro che si ri-
conoscono in un approc-
cio realmente “ e t i c o ”a l l a
propria professione e, i n
g e n e r a l e, per “coloro che
non riescono a essere in-
differenti verso la soffe-
renza umana.” L’ a s s o c i a-
zione promuove la rac-
colta delle adesioni, n o n
solo per acquisire risorse
e c o n o m i c h e, ma soprat-
tutto per sensibilizzare i
c o l l e g h i , che potranno
donare attrezzature an-
cora in buono stato o
materiali di consumo, e
offrirsi per prestare la
loro opera professionale
in Italia e all’estero.
I contatti sono i seguenti:
* per le iscrizioni e per
effettuare donazioni eco-
n o m i c h e : D r. Meta Moh-
winckel 348 7212602 
m o h w i n c k e l @ l i b e r o.it 
* per donazioni di attrez-
zature e materiale di con-
s u m o : Dr Maurizio Scar-
pa  02 865639
s c a r p a 5 3 @ v i r g i l i o.it 
* per l’attività in Italia o
all’estero per brevi o lun-
ghi periodi:
Dr Pino La Corte 
02 8322272 
p i n o. l a c o r t e @ t i n . i t

p i a n e t a , e dalla convin-
zione di potere e dovere
fare qualcosa per miglio-
rare queste realtà così
drammaticamente diver-
se da quelle abituali.
Da ques to gruppo di
a m i c i , molti dei quali già
da molto tempo presta-
vano la loro opera volon-
taria per brevi o lunghi
periodi presso comunità
disagiate in Italia e nel
m o n d o, sono nate negli
ultimi anni numerose ini-
ziative con le quali hanno
portato il loro contributo
professionale a chi non
poteva curarsi, e cercato
di aiutare le comunità in-
teressate a soddisfare le
necessità primarie del vi-
v e r e. Alcuni numeri: n e l
2003 sono state struttura-
te due unità operative
odontoiatriche in Perù,
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“ Ci  sono mo-
m e n t i , n e l l a
v i t a , in cui si

ha bisogno di un distacco
emotivo dal mondo che
ci vive intorno e ci sono
momenti in cui, n o s t r o
m a l g r a d o, la realtà ester-
na ci penetra tanto pro-
fondamente da sconvol-
gere i sensi e le coscien-
z e, da farci sentire forte
il bisogno di prendere
una posizione e il dovere
di denunciare ciò che ab-
biamo visto e soprattutto
il dovere di non dimenti-
c a r e.”
Per descrivere l’origine e
il senso del progetto assi-
stenziale in Perù di cui è
promotore è responsabi-
l e, Pino la Corte non ha
bisogno di usare molte
p a r o l e, come sempre ac-
cade a quegli uomini che
sanno che c’è poco da
d i r e, e molto da fare. P a r-
lano i numeri, le statisti-
c h e, le richieste d’inter-
vento e d’aiuto che rim-
balzano dal Sudamerica
a l l ’ I n d i a ,a l l ’ A f r i c a , fino a
casa nostra.
I l Progetto Perù è
“solo”uno degli interven-
ti missionari realizzati da
Solidarietà medico O-
dontoiatrica nel mondo,
un’associazione onlus che
si è costituita a Milano
pochi mesi fa per racco-
gliere l’esperienza e l’en-
tusiasmo di diversi pro-
fessionisti a vario titolo
( m e d i c i ,o d o n t o i a t r i , a s s i-
s t e n t i , insegnanti) acco-
munati dalla passione per
i viaggi nei luoghi più po-
veri e più dimenticati dal

Il sistema sanitario pubblico e privato peruviano
non consente un’assistenza sanitaria adeguata

alla popolazione che abita il territorio andino.
Questa popolazione, fra le varie altre necessità
sanitarie, presenta un’alta incidenza di patologia
odontoiatrica,come certificato dagli studi dell’or-
ganizzazione mondiale della sanità attraverso un
indice di patologia odontoiatrica DMFT di 7 a 12
anni. Questo indice di patologia stabilisce che a
12 anni i bambini hanno almeno 7 dei loro denti
cariati, otturati o già estratti per carie: è il secon-
do indice per gravità al mondo.
Questo progetto ha realizzato uno studio odon-
toiatrico con due unità operative a San Marcos,
paese posto a 2950 metri nella provincia di Huari,
a cui fa riferimento una popolazione di circa
30.000 abitanti, circa 5.000 in età scolare. Il pro-
getto prevede l’invio di personale qualificato per
periodi sufficienti a garantire la raccolta dei dati
e p i d e m i o l o g i c i , a t t u a re l’educazione preve n t o-
dontica,le terapie preventive e la cura delle pato-
logie riscontrate in tutta la popolazione scolasti-
ca.Edoardo Mocchi, odontoiatra bergamasco che
da 9 mesi lavora a San Marcos, sta formando un
collega peruviano assunto a gestire uno studio e
un progetto che si occupa della salute odontoia-
triaca della comunità. Sarà lui a continuare l’atti-
vità orientata a migliorare la salute odontoiatrica
della comunità. Grazie all’aiuto dell’assistente
Claudia Oggioni e di Sara Maggi che ha lavorato
all’orfanotrofio, in 15 mesi sono stati raggiunti
tutti gli obiettivi qualitativi, dallo screening epi-
demiologico all’educazione preve n t o d o n t i c a ,
dalla terapia alla formazione di educatori dentali
per le comunità montane, in modo da lasciare la
struttura e gli obiettivi del progetto a personale
locale formato e motivato.
Il protocollo d’intervento ha avuto l’alto patroci-
nio dell’Università di Milano e del centro WHO.

Progetto Perù

Venerdì 14 maggio, a Milano presso la sede del-
l’ANDI prov i n c i a l e, si è tenuta la prima

assemblea dell’associazione. Ci si è ritrovati in 60
per parlare di progetti odontoiatrici e medici e di
sviluppo nel pieno rispetto delle dinamiche locali
sociali e culturali, nello spirito di un comune inten-
to solidale e capace di promuove re progetti con le
risorse umane e professionali che gli associati
s apranno mettere a disposizione, e attenta ad aiu-
t a re qualsiasi altro intervento sostenuto da «altri»
in senso lato in un’ottica di fratellanza d’intenti che
non può non caratterizzare un’associazione di soli-
d a r i e t à . Si è parlato del progetto Pe r ù , del proget-
to Likoni in Ke nya , dei progetti in Chap a s, G u i n e a
B i s s a o, Z i m b ab we, Ethiopia e Zambia. Ap p u n t a-
mento a pre s t i s s i m o, per parlare di formazione cul-
turale ed antropologica per i vo l o n t a r i .

Prima assemblea nazionale
d e l l ’ A s s o c i a z i o n e

O d o n t o i a t r i
senza fro n t i e re
Esperienze e progetti di “Solidarietà medico odontoiatrica nel mondo”


