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È a buon punto la ristrutturazione di un ospedale nel Madagascar 

Conad: una presenza 
attiva per il Terzo mondo 

tm Da Cent'anni il Conad è 
tra i protagonisti dello svi
luppo economico e sociale 
del nostro paese . In tutti 
questi anni una particolare 
attenzione e stata rivolta alla 
presenza del gruppo in atti
vità di elevata importanza 
sociale. Questa è una voca
zione naturale che nasce 
dalle radici stesse del Con
sorzio e che , in tutti questi 
anni e stata alimentata dal 
cont inuo rapporto con il 
pubblico e con la propria 
basesocialc . 

È per questo motivo che 
le iniziative organizzate per 
(esteggiare il 30° complean
no del Conad si rivolgono 
prevalentemente al raffoza-
mento del ' legame con il 
proprio pubblico attraverso 
un jttiva presenza in ambito 
sociale. Insieme a «Reggio 
Terzo Mondo», un'organiz
zazione di volontari c h e si 
occupa di educazione sani
taria nei paesi del Terzo 
mondo , il Conad ha avviato 
il progetto di ristrutturazione 
dell 'Ospedale di Ampasi-

manjeva, • in , Madagascar. 
Con questo progetto sarà 
possibile salvare una struttu
ra sanitaria che rappresenta 
un vero e proprio presidio in 
una regione vasta e desolata 
c h e non ha alcuna altra for
ma di assistenza sanitaria." 
La «Fondazione ; Medicale 
d'Ampasimanjeva» '•• sorge, 
infatti, nel sud est del Mada
gascar, nella provincia di 
Fianarantsoa, una delle più 
arretrate e povere del paese . 
L'economia è prevalente
mente agricola, m a le condi
zioni di vita sono molto diffi-
cili. La regione è di fatto iso-

. lata dal resto del paese po
tendo contare solo su alcu
n e piste in terra battuta e pe- . 
raltro molto mal messe. La 
principale via di col lega- : 

- mento è così rappresentata 
dal fiume Faraony. • • •>'!•'•"'• 

L'ospedale venne costrui
to agli inizi degli anni Ses
santa dalla Caritas tedesca e 
quindi assegnato in gestione 
alla diocesi di Fiananratsoa. 
Questa nuova costruzione . 
andava cosi a sostituire un 

Duecentocinquanta dollari per vivere un intero anno 

Madagascar, le cifre 
di una nazione povera 

• i II Madagascar ù una delle 
nazioni più povere dell'Africa. 
Indipendente dal 1960, dopo 
essere stata colonia francese, 
ha una superficie di 587.041 
chilometri quadrati e una pò-
polazionc di poco superiore ai 
IO milioni di abitanti. La capi
tale e Antananarivo (Tanana- -
rive). Il potere e esercitato dai 
137 membri dell'Assemblea 
nazionale popolare che affian
ca cosi il presidente della Re
pubblica, anch'cgli eletto a 
suffragio diretto. La superficie 
coltivabile rappresenta il 15% ,' 
del territorio, ma di questa solo * 
il 3% e coltivata. Le colture ; 
principali sono quelle destina- ' 
te all'alimentazione: riso, che è 
l'elmento base della nutrizio
ne, manioca, patate, mais, ara- • 
chidi e soia. Le piantagioni '• 
principali sono quelle della .-
canna da zucchero, cotone, 
cacao e tabacco. I principali. 
prodotti per l'esportazione so- : 
no il caffo, il pepe, i chiodi di : 
garofano. Il Madagascar e il 
principale produttore mondia
le di vaniglia naturale. L'alleva- . 
mento può contare su dieci 
milioni di capi bovini (la prò- • 
duzionc lattiera e di 30.000 
tonnellate contro un fabbiso- , 
gno di almeno 60.000) ancor 
più minori sono gli allevamenti . 
suini, ovini, capnni. La caratte- -

ristica dell'allevamento è di es
sere quasi un capitale di presti
gio piuttosto che un capitale 
produttivo e sfruttabile. 

L'Industria e poco sviluppa
ta ed e legata soprattutto alla 
trasformazione del prodotti 
agricoli per l'alimentazione di 
base: zuccherifici, oleifici e be
vande. Altri settori sono il tessi
le, saponifici e il cemento. In
dustria estrattiva riguarda prin
cipalmente in un sottosuolo tra 
i più ricchi di minerali, il cro
mo e graffite, esportati quasi al 
greggio. 

La popolazione attiva occu
pa circa quattro milioni di per
sone In agricoltura, 75.000 nel 
settore secondario e 280.000 
nel terziario. Il reddito prò ca
pite è stato, nel 199! di 250 
dollari Usa. Per dare la dimen
sione della povertà del Mada
gascar riportiamo qualche da
to sul potere d'acquisto, valu
tato nel 1991. Unchilogrammo 
di riso era pari a nove ore di la
voro, un litro di olio di semi 
a tre giornate di lavoro, una 
camicia a dicci giornate di la
voro. - .. -

Le principali città sono: la 
capitale Antananarivo con una 
popolazione di oltre un milio
ne e mezzo di abitanti, poi Ta-
matave con 500.000 e Fiana-
ratsoa con -100.000 abitanti. 11 
coefficente di accrescimento è 

pari al 2,6 per mille, ovvero 
260.000 individui in più ogni 
anno. L'età media è di 43 anni 
e la popolazione al di sotto dei 
20 anni rappresenta il 55% del 
totale. La scolarizzazione ri
guarda solo il 5356 della popo
lazione In età scolare. Gli anal
fabeti sono 11 55% della popo
lazione. La mortalità infantile 
arriva al 109 per mille, una fa
miglia media ha 5,3 compo
nenti. Le ultime statistiche sul 
personale medico e paramedi
co risalgono al 1987, ma resta
no indicative perche la situa
zione non ha subito migliora
menti sostanziali. .--, ,• 

Nel Madagascar troviamo 
un medico per 11.600 abitanti, 
un dentista pcr210.000, un far
macista per 250.000, un infer
miere per 4.750, una levatrice 
per 7.500. Ma queste statisti
che tengono conto solo del 
quadro generale e non della 
forte diseguaglianza intema. 
La zona degli altopiani, dove 
sorge la capitale Antananari
vo, e sempre privilegiata rispet
to alle altre zone del paese. Ba
sti pensare che nella regione 
della capitale troviamo un me
dico ogni 7.500 abitanti contro 
i 21,200 della provincia di Fia
narantsoa, dove sorgo l'ospe
dale ristrutturato grazie ali in
tervento del Conad. 

Il volontariato di 
«Reggio Terzo mondo 
• i «Reggio Terzo Mondo» 
è un'organizzazione del vo
lontariato cattolico fondata 
nel 1972 da don Mario Pran
di, il sacerdote reggiano che 
per primo diede vita alle Ca-
seCarità. 

Scopo dell 'associazione e 
di promuovere lo sviluppo 
sociale ed u m a n o in appog
g io , ai missionari regg ian i ' . 
c h e operano nei paesi del 
Terzo mondo . 

Attualmente l'associazio
ne e attiva in Madagascar, , 
Repubblica Centro Africana 
e in Brasile. 

Prevalentemente si occu
pa di sviluppare, in accordo 
con il ministero degli Esteri.. 
progetti di sviluppo sanitari 
e agricoli. •>.,--.•. ,;. . . . . ,- -, 

Nella Repubblica Centro 

» 

Africana porta avanti una 
scuola agricola in appoggio 
ai missionari Cappuccini, 
oltre a interventi in materia 
di assistenza sanitaria. >:>••. ,; 

In Brasile l'organizzazio
ne reggiana è attiva nello 
Stato di Bahia. 

«Reggio Terzo Mondo» 
può contare sull 'operato 
stabile, tra volontari e perso
nale a t empo pieno, di venti 
persone. . . ;c.; '•. •..;••..'•'• 

A questi vanno aggiunti 
un centinaio di volontari 
c h e si occupano principal
mente della raccolta di fi
nanziamenti e dei materiali 
da inviare nei paesi dove 
l 'organizzazione opera. • • 

Attualmente 14 volontari 
prestano la loro opera in 
questi tre paesi. 

vecchio posto medico (am
bulatorio più sala parto) 
unica forma di presidio sani
tario in una zona vasta e po
verissima. In origine l'ospe
dale si componeva di quat
tro edifici per cure e ricovero 
della popolazione locale. '':..•. 

Nel 1971 la diocesi di Reg
gio Emilia comincia ad oc
cuparsi della gestione dell 'o
spedale . L'arrivo dei sacer
doti dei volontari e delle 
suore reggiane permette di 
ampliare la struttura c o n al
tri edifici di supporto. Nel 
1976 la diocesi di Reggio 
Emilia incarica l'organizza
zione «Reggio Terzo Mondo» 
di seguire tutte le attività del
l 'ospedale favorendo a n c h e 
l'impiego di volontari laici 
italiani in attesa c h e il perso
nale raggiungesse un 'ade
guata preparazione tecnico-
professionale. • " '••'' •;:•• •''>."• 

L'impegno di Reggio Ter
zo Mondo, con l'aiuto del 
ministero degli Esteri, ha svi
luppato in questi anni pro
getti d 'educazione sanitaria, 
di prevenzione medica e di 
formazione del personale. 
Oggi • l 'ospedale p u ò dirsi 
quasi au tonomo c o m e per
sonale, ; mentre r imangono 
es t remamente difficoltosi ;i 
rifornimenti, da to il quasi 
isolamento della zona, • il 
mantenimento finanziario di 
tutto il servizio e la stessa 
opera di ristrutturazione dei 
locali. .:•> : v-.-;v'ii.'-.->--.:•'.[.•'•.'•- •';•<;;, 

«Il - problema < principale 
che abb iamo oggi di fronte -
racconta Mauro Bigi, un vo
lontario : reggiano che ha 
passato un lungo periodo in 
Madagascar - è quello fi
nanziario. La maggior parte 
del peso e c o n o m i c o , p e s a 
sulle spalle del volontariato 
in quanto l'intervento locale 
(governo, diocesi e contri
buzioni locali) non arriva a 
coprire il 10% delle spese. 
Grazie all'intervento del Co
nad è stato possibile rimo
dernare parecchie strutture 
e compiere una grossa ope
ra di revisione di tutto il 
complesso. È stato costruito 
un nuovo locale da adibire a 
cucina. Sono stati ricostruiti i 
marciapiedi distrutti dall'al
luvione ed è stata realizzata 
un'autoclave per risolvere 
cosi il problema del riforni
mento idrico. Inoltre sono 
stati fatti lavori di rifacimen
to esterno e al tetti dei vari 
padiglioni. Non è certo un 
lavoro facile. Molti materiali 
non sono reperibili nel pae
se e sono stati inviati dall'Ita
lia e inoltre lo stato delle pi
ste ha reso molto problema
tico il trasporto del materia
le. A volte i camion h a n n o 
dovuto percorrere 800-900 
chilometri di piste per tra
sportare materiale non repe
ribile sul luogo». •;; ' - ' ;• 

Le condizioni di lavoro 
sono rese complesse a n c h e 
dai problemi di convivenza 
esistenti tra le tribù locali, 
spesso rivali tra loro e dalla 
conseguente e n o r m e quan
tità di imprevisti c h e solita
mente sopravviene in queste 
circostanze». «Infatti - ag
giunge ancora Mauro Bigi -
la loro organizzazione in 
grandi famiglie di fatto gesti
sce tutta la vita dei villaggi 
occupandosl. in i • maniera 
protettiva, di tutte le fasi del
la vita; si p reoccupa dei ma
trimoni, della tutela di chi re
sta orfano, fino a ì ' funerali, 
m a soprattutto mant iene l'e
quilibrio trai vari clan. Va pe
rò detto c h e ult imamente 
qualcosa si sta lentamente 
modificando. I giovani so
prattutto sen tono l'esigenza 
del cambiamen to e si stan
no • sper imentando r nuove 
forme di organizzazione 
grazie, principalmente, al la
voro svolto dai comitati di 
salute dei villaggi, strutture 
volute dal governo e che do
vrebbero predisporre dei 
problemi legati all'igiene e 
al l 'educazione alimentare». 

Ma, nonostante tutti que
sti problemi, i lavori di ri
strutturazione e ammoder
namen to p rocedono e l'i
naugurazione dell 'ospedale, 
nella sua nuova e rinnovata 
veste, è prevista per il prossi
m o autunno. *•,,..„,;...,•.,.•••.;•.,,.• 

La situazione sanitaria di Ampasimanjeva in una recente indagine j 

una zona arretrata 
• • La zona in cui opera 
questa struttura sanitaria è 
quella - di Ampasimanjeva, fa
sulla costa est, nella provin- J; 
eia di Fianarantsoa. Questa è ;; 
indubbiamente uno dei di- -.-. 
stretti più poveri e arretrati " 
del paese. Ha un raggio di i; 
trenta chilometri ed è abitato .'; 
da circa 50.000 persone del- ? 
l'etnia degli Antaimoro, ritira- •; 
tasi in questa zona alla fine V-
del secolo scorso dopo una :; 
sconfitta subita in una guerra ;.'' 
tribale contro un altro gruppo ; 
di Antaimoro più evoluti cui- ';? 
ruralmente e oggi residenti li
neila zona di Vohipeno. 11 di- '•• 
stretto, vista la quasi comple
ta mancanza di vie di comu- ' 
nicazione, è rimasto fino a 
pochi decenni orsono isolato ; 
dal resto del paese. A tutt'og- . 
gi "le " comunicazioni sono 
estremamente difficili e la via 3: 
maggiormente ; usata - dalla J-
gente è il fiume Faraony. £• 
Questa situazione, insieme 
alla presenza di endemia ma-
lanca, ha senza dubbio con

tribuito in maniera decisiva 
all'arretratezza della - zona. 
Per dare un quadro più preci
so della realtà sanitaria del 
distretto, riportiamo alcuni 
dati estratti da una recente in
dagine. Nella prima età, da '. 
zero a un anno la malnutri
zione raggiunge il 50%, tra 
uno e due anni sale al 64%. 
Da tre a cinque anni il 92% 
dei bimbi è affetto da paras-
soti. La mortalità infantile, in- ; 
fine, supera il 150/1000. La 
malnutrizione come causa 
iniziale è responsabile di cir
ca il 30% dei decessi in età 
pediatrica, seguita dalle varie 
forme di anemia (carenziale,, 
drepanocitosi e altre forme 
ereditarie) con il 17%, poi il 
morbillo con il J3%, diarree 
con il 9%, tetano neonalale 
con il 6% e, infine, la malaria 
con il 5%. ..:-. "•.... ",:."^.'; r i r. 

Altro elemento da rilevare 
è l'intricata organizzazione 
dei vari clan con una com
plessa serie di leggi che rego
lano ogni momento della vita 

delle persone. Ciò crea, inevi
tabilmente, un filtro a even
tuali cambiamenti che esuli
no dalla più ortodossa tradi- ; 
zione. Questa situazione por
ta a forme di vero e proprio 

.ostracismo nei confronti di 
chi tenti di promuovere mu- ] 
lamenti ; e innovazione, in ! 
particolare nella coltura del : 

riso - alimento base della po
polazione - o in altri settori -
produttivi importanti per l'e
conomia locale come la pe
sca o l a coltura del caffè. Len- , 
tamente qualche piccolo ger- .* 
me di innovazione si è insi- > 
nuato in questa struttura ar- • 
caica. Si stanno sviluppando. 
alcuni centri di aggregazione ;i 
che, pur rimanendo nella tra- ì 
dizione, la modificano gra- * 
dualmente ..;>•,; dall'interno., 
Esempi di questi nuovi fer- • 
menti sono alcune cooperati- '. 
ve di donne e di pescatori ', 

' che, restando nel clan, si uni- i 
scono a persone che sono 
fuori, nel tentativo di arrivare ; 
a vere e proprie cooperative ; 
di produzione e di consumo. . 

Strutture e 
del presidio sanitario 
• ? • Nonostante le notevoli 
difficoltà ambientali e struttu-, 
rall, i lavori di ristrutturazione • 
procedono a buon ritmo. At- : 
tualmente l'ospedale dispone -
delle seguenti strutture: un pa
diglione pediatrico per bambi- '. 
ni con malattie infettive con a S 
disposizione 15 posti letto in J 
camerette da 2-3 letti; un padi- •'•' 
gitone per visite e ricovero por • 
malattie pediatriche con 20 <• 
posti letto in due ampio stanze; ' 
un padiglione con 40 posti let
to per medicina intema uomi- '> 
ni e donne; un padiglione con •; 
30 posti letto per la maternità, ;,' 
una sala di consultazione e h 
una sala parto; un padiglione " 
con camerette singole o a due , 
letti per ammalati gravi. Oltre a 
questi padiglioni vi sono an- ' 
che tre sale per le cure medi
che, due gabinetti di visita dei- , 
medici, una sala di chirurgia e 
una sala per gli esami radiolo
gici. Nel padiglione della ma
ternità è installato anche il la

boratorio analisi. -: 

Gli ammalati di tubercolosi 
(degenti con durata di circa 
sei mesi) sono alloggiati in 
dieci abitazioni appositamen
te adibite. A queste strutture va 
poi aggiunta un'abitazione per 
l'animatore sanitario delle gio
vani mamme e il controllo del
la crescita del bambini. Insie
me alle costruzioni strettamen
te sanitarie, visono altri edifici 
di servizio: due grandi cucine 
per i familiari dei degenti, un 
deposito farmacia, un garage, 
falegnameria e centro ripara
zioni meccaniche. I medici 
malgasci sono alloggiati in ap
posite abitazioni, cosi come gli 
infermieri malgasci. Altre abi
tazioni sono a disposizione dei 
volontari e del personale ita
liano. ,-..-... .... .. ..,-,.„ 

L'isolamento della zona ha 
imposto una organizzata for
ma di autosufficienza. La Fon
dazione medica 0 dotata di Im
pianti e attrezzature idonee a 

fornire acqua e luce. Per il tra-
; sporto degli ammalati e del 
; personale di servizio sono a di- ' 

sposizione tre Land Rover, di ' 
' cui una adibita ad autoambu-
• lanza. Il personale che opera < 
- nell'ospedale è formato da tre _ 

medici malgasci, dieci infer- • 
. niieri -• diplomati • malgasci 

(compreso un infermiere-tee- ' 
nico di laboratorio), un'infer-

: miera francese, un meccanico ; 
malgasco, un autista-trasporta- : 
tore-trattorista malgasco e tre • 
animatrici sanitarie di villag
gio, anch'esse malgasce. -

A questo personale si ag- ; 
giungono tre o quattro, a se
conda dei momenti e delle dif
ficoltà, volontari italiani con -
competenze mediche, ammi- ' 
nistrative e tecnico-logistiche. •'. 
Nel 1990 ;a scheda statistica ' 
dell'ospedale forniva i seguen
ti dati: 140 posti-letto, 100 posti i 
al giorno di media utilizzo rìco-

; veri, 30.000 visite mediche al
l'anno. - • 


