
LAMISSIONE. Ilbrevettodi “Medicivicentini peril mondo” persalvare i bimbi del Madagascar

Fagioli,olioebanane
La“pappaVicenza”
controlamalnutrizione

Lasofferenza deibambini

«Ivoltipaffutiel’addomegonfio
sonoiprimisegnaliallarmanti»
Capellineri chevirano versoil
rossiccio.È ladiscromia il primo
indicatorechel'occhioclinico
individuacomecampanello
d'allarme.

«Neibambinimalnutriti –
spieganoi mediciMaria Pia
Stefani eCarlo Scolarin– la
mancanzadiproteine causa
l’alterazionedelcoloredeicapelli
chenonèl'unico segnale
allarmante.Anche ivolti paffuti,
chepotrebberotrarreininganno,
sonola manifestazionediedemie
nondigrasso,così comel'addome
gonfio,prominente per
l'accumulodiacquasottocutanea,
incontrastocon braccia egambe
estremamenteesili, privedi

tessutoadiposo econmasse
muscolaricompromesse».

Nehanno visti acentinaia di
bambinicosìi vicentiniche afine
ottobrehanno fattoritornodal
Madagascar,paese conuna
crescitademografica enormeche
perquantoriguarda la
malnutrizionenontrova però
risposteadeguate dapartedel
governo,siain terminidi
prevenzionechediintervento

«Ibambinivengonoallattati
dallemadriper untempo
lunghissimo– spiegaRenato
Giaretta– dopodichè
dell'alimentazionenonci si
preoccupapiù,con il risultatoche
lacarenza diproteineindebolisce

atal puntoil sistema immunitario
chedamalattiebanalipossono
insorgerecomplicanzeserie».

Èconosciutacome
Kwashiorkore questaformadi
malnutrizionecontro laquale è
sufficienteunbicchiere di“pappa”
algiorno.I fagioli devono però
esserelessatiepassatial
setaccioper evitarechele bucce
assorbanole sostanzenutritive,
spieganoi medicila cui campagna
disolidarietàètutt'altro che
conclusa.«Unasquadra di
vicentinièinMadagascar esta
lavorando perinstallare pannelli
solarinelle scuole,per laprossima
missionepotremocosìavere un
dispensario,unastrutturamedica

piùattrezzataedotatadienergia
elettrica»,concludonoi “Medici
vicentiniper il mondo”, ricordando
un'altracampagna disolidarietà
appenaconclusa chehaportato in
Brasileper unoscreening
oculisticosu2.000 bambinidai 6 a
i12 annii colleghi Cristina
Pellizzari,Alessandra DallaPozza,
PaolaOselladore, NadiaForestan,
SilviaMasolo,Miriam DallaPozza.

LASEDE.Lasede diMedici
vicentiniper il mondo èinvia
Cairoli,67,a Vicenza,tel.
00390444961348,e-mail
boscarb@yahoo.it. Ilpersonale
sanitariochedesidera partecipare
aiprogettipuò contattarela onlus
insedeo viae-mail.

DONAZIONI.Sono detraibili
dalleimpostese effettuate
tramitebancacon bonificosul C/C
BancaUnicredit intestato a
MediciVicentiniper il Mondo
onlus:IT 14 U02008 60100
000041241551,C.F.
95096840244.</MCf AN.MA.
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VISTI DA VICINO
Madagascar:la bellissimaisola
delmaree deilemuri,ha anche

situazionidi povertà estrema

Imedicivicentini. Da sinistrainpiedi Anita Giaretta,RenatoGiaretta,AnnalisaZanon,Odille Bao
Accucciati:Francesca Zaro, CostanzaBettini ePaoloSoave

Ladistribuzione della“pappa” percombattere lamalnutrizione

Unavisita medica nei villaggi malgasci,nel sud-est delPaese

Nel2006ilprimo
approccio.Dopo
levisite,scattano
gliinsegnamenti
Infineviene
creatol’alimento

L’associazioneha
scopertoneipiù
piccolicarenze
proteichedovute
aunconsumo
esclusivodiriso

Anna Madron

L'hannobattezzata“pappaVi-
cenza” perché sono vicentini i
medici che l'hanno inventata
assemblandoleguminose,zuc-
cherodi canna, oliodipalma e
banana essiccata. Pochi ingre-
dienti, dosati in modo calibra-
to per un alimento altamente
calorico che, se somministra-
to regolarmente ai bambini, è
in grado di arginare le malat-
tie degenerative causate dalla
malnutrizione, piaga endemi-
ca nei villaggi isolati del sud-
est del Madagascar, ottanta
chilometri da Manakara, dove
simangiaquasiesclusivamen-
te riso estratto dalle tante pic-
cole risaie che fanno di questo
posto una sorta di piccola In-
docina. È lì che l'associazione
“Medici vicentini per il mon-
do”, una onlus che ha comin-
ciato ad operare nel 2006, da
un paio d'anni ha puntato i ri-
flettori, dopo aver scoperto
nei più piccoli carenze protei-
cheda codice rosso.

PRIMA MISSIONE. Il primo ap-
procciocon questa realtà fatta
dicapanneedimiseria(l'ener-
gia elettrica non esiste, l'unica
luce è quella delle candele) ri-
sale allo scorso anno. I medici
vicentini vengono contattati
da Odille Bao, una signora di
origini malgascie sposata ad
unitaliano,responsabilediZa-
nantsika (in malgascio “I no-
stri figli”), organizzazione che
ha sede a Vicenza, presente
con un progetto di sostegno
scolastico in tredici villaggi
della tribù Antaimoro (“Abi-
tanti del fiume”) e in quattro
villaggi della tribù Tanala
(“Abitanti della foresta”) dove
mancanza di istruzione e so-
prattutto malnutrizione cau-

sata dal consumo esclusivo di
riso e manioca sono due pia-
ghedasanare.Siprendono in-
formazioni, si cerca di capire
quali interventiditipoalimen-
tare potrebbero essere effica-
ci, si individuano i fagioli che
crescono spontaneamente in
quelle aree rurali come una
fontepreziosadiproteineesa-
li minerali si decide, nell'otto-
bre del 2010, per una prima
missione, contando sull'ap-
poggiologisticooffertodall'as-
sociazione di Odille Bao che
garantisce vitto, alloggio e
mezzi per gli spostamenti,
comprese le canoe.

IL GRUPPO. I medici Renato
Giaretta, Maria Pia Stefani,
Carlo Scolarin, Cristina Pelliz-
zari, l'infermiereDavideLova-
toe la studentessa LiciaGirar-
di partono ciascuno con due
valigie di cui una colma dime-
dicinali. Destinazione i villag-
gi e le scuole elementari e me-
die,circaunadecina,dovegra-
vitanoibambini.Utilizzandoi
parametri e le linee guida dell'
Oms in materia di stato nutri-
zionale, ne vengono visitati
1.003eirisultatinonsonocon-
fortanti: le condizioni di salu-
te sono pessime e la malnutri-
zione, classificata come me-
dio-grave, in alcuni villaggi
tocca il 50 per cento della po-
polazione infantile. Ma pessi-
ma è anche l'informazione.
Nessuno tra gli adulti ha chia-
ri i danni che un'alimentazio-
ne totalmente priva di protei-
ne può causare nei più piccoli.
Si cerca allora di istruire, di
spiegare in modo semplice ai
genitori e agli insegnanti che
il riso, anche se mangiato in
grandi quantità e più volte al
giorno, non è sufficiente e che
è necessario introdurre nell'
alimentazione i fagioli in gra-

do di fornire proteine indi-
spensabili per scongiurare
danni che possono portare al-
la morte. Viene garantito per
un anno l'approvvigionamen-
todei fagioli inmodochenelle
mense delle scuole ogni gior-
no i bambini possano consu-
marneunarazioneassociataa
riso, zucchero, olio di palma
per un apporto bilanciato di
proteine e amidi.

SECONDO INTERVENTO. Se nel

2010 si semina, nel 2011 si rac-
coglie. Ad un anno di distanza
da quella prima spedizione i
medici vicentini tornano in
Madagascar. Tra ottobre e no-
vembre 2011 si organizzano
due turni che copronoun arco
di tempo di cinque settimane:
con il primo partono Renato
Giaretta con la figlia di dician-
noveanniAnitaeicolleghiCo-
stanza Bettini, Annalisa Za-
non, Paolo Soave, Francesca
Zaro. Subito dopo, a staffetta,

è la volta di AntonellaGualtie-
ro, Carlo Scolarin, Maria Pia
Stefani, Daniela Sardei, Fran-
cescoGardellini,MariaTeresa
Giordani, Alessandro Mar-
chetti. Questa volta l'obiettivo
nonè solo visitare e curare ma
anche verificare che le indica-
zioni fornite alla popolazione
durantelaprimamissionesia-
no state seguite e abbiano da-
toqualchefrutto.«Il riscontro
non si fa attendere: in dodici
mesi la malnutrizione infanti-
le là dove era stato program-
mato l'intervento aveva subito
un crollo, dovuto evidente-
menteadunapresadicoscien-
za da parte della gente a cui
avevamo fornito poche e sem-
plici regole con la speranza
chevenisseroaccolte»,raccon-

taRenatoGiarettacheèanche
dietologo. Per lui e per tutto il
gruppo partito da Vicenza le
giornate in Madagascar sono
state scandite da fatica e ritmi
intensissimi: sveglia all'alba,
acqua del fiume per lavarsi,
trasferte sfinenti (anche tre
ore per percorrere 12 chilome-
tri)per raggiungere i villaggi e
le scuole a bordo di jeep oppu-
re in piroga in mancanza di
strade decenti.
Una volta arrivati a destina-

zione via con le visite: 1.800
quelleeffettuateintresettima-
ne,(«si lavoravafinoaseratar-
di a lume di candela»), senza
contare la somministrazione
di farmaci e di vitamina A, gli
interventi di svermizzazione
per eliminare i parassiti ende-
mici, laprevenzionedell'alcoli-
smo, «abitudine radicata –
spiega Annalisa Zanon – per-
ché con i pochi soldi a disposi-
zione che ricavano dal com-
mercio dei chiodi di garofano,
di cui il paese è tra i principali
produttori, la gente acquista
birra e distillati da canna da
zuccherosenzarendersiconto
che l'abuso causa effetti deva-
stanti».

I FAGIOLI SALVAVITA. Ma la vera
conquista che ha dato senso e
risultati concreti a questa cro-
ciata contro la malnutrizione
è la pappa proteica, tecnica-
mente un Ruft, Ready to Use
Therapeutic Food, in altre pa-
role un alimento da emergen-
za. Studiata a tavolino prima
di pianificare l'intervento in
Madagascar- (cisièavvalsian-

che della consulenza del prof.
Enrico Novelli, direttore del
corso di laurea in Sicurezza
Igienico-Sanitaria degli Ali-
menti di Vicenza) - questa mi-
scela che ha la consistenza di
un omogeneizzato deve il suo
apporto nutrizionale alla “Vi-
gna subterranea”, così si chia-
ma la pianta da cui si ricavano
i “Voanjobory”, legumi di colo-
re chiaro, simili più che ai no-
stri fagioli a piccoli ceci. «Cen-
togrammi–fanotareGiaretta
– equivalgono a 380 calorie,
più dei fagioli che ne offrono
303.Ancheilcontenutodicar-
boidrati è notevole (63 gram-
mi percentuali) così come di
proteine (18 grammi percen-
tuali), di aminoacidi essenzia-
li, specie la leucina, di potas-
sio, ferro e grassi linoleici. As-
sociando questo legume al ri-
so vengono fornite proteine di
alto valore, grazie alla presen-
za di tutti gli aminoacidi fon-
damentali”.
«C'è poi - sottolinea Costan-

za Bettini - un altro valore ag-
giunto, tutt'altroche trascura-
bile, in questo alimento salva-
vita: la preparazione. La pap-
pa, semplice e di gusto grade-
vole, si può preparare in loco
utilizzando i prodotti a dispo-
sizione, senza ricorrere ad al-
tri ingredienti magari difficil-
mentereperibili.Questoèmol-
to importante perché signifi-
carendereautosufficientique-
ste popolazioni rurali che non
hanno nulla e vivono distanti
da qualsiasi forma di civiltà».
f
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Lamiscelaèingradodiarginare
lemalattiedegenerativecausate
daunascorrettaalimentazione
tipicadeivillaggiisolatidelPaese

IL GIORNALE DI VICENZA
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