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Nei Paesi del Sahel

MARIE PIERRE ALLIE
Presidente Medici Senza Frontiere

UNA NUOVA CRISI NUTRIZIONALE STA MINACCIANDO LA
REGIONE DEL SAHEL. RIPETUTE AVVISAGLIE E APPELLI AL-
LA GENEROSITA PUBBLICA CE LO RICORDANO 0gni gior-
no. Ma che cosa rivelano - di fatto - queste richieste?
Che ogni giorno oltre 600 bambini muoiono nel
Sahel per la mancanza di cibo. Che oltre 500 mila
bambini gravemente malnutriti sono stati presi in ca-
rico nel 2011 in otto Paesi del Sahel dell’Africa Occi-
dentale. Che il picco stagionale della malnutrizione,
che corrisponde alla «stagione della fame» (il periodo
che intercorre tra un raccolto e I'altro), sara probabil-
mente pil alto del solito in alcune regioni, dove fatto-
ri contingenti - climatici, politici ed economici - si ag-
giungono alla poverta, alla mancanza di accesso alle
cure e alla distribuzione parziale delle risorse alimen-
tari. Che una catastrofe d’intensita ancora indefinibi-
le minaccia i bambini del Sahel, che si trova una situa-
zione ciclica e strutturale.

Eppure questi richiami tralasciano molti aspetti.
Per esempio non menzionano che I'estensione della
crisi nutrizionale prevista sara drammaticamente di-
versa da Paese a Paese come la loro capacita di farvi
fronte, anche se alcuni si sono mobilitati gia dallo
scorso autunno. Anche i vincoli finanziari, logistici e
di sicurezza, da cui dipende I'aiuto umanitario, non
saranno tutti uguali. Nel Mali, per esempio, I'instabili-
ta politica determinata dal recente colpo di Stato e il
conflitto in corso nella parte settentrionale del Paese,
nonché il rischio dei sequestri di persona, compliche-
ranno la distribuzione degli aiuti e la possibilita di
accesso alle cure da parte della popolazione. E nem-
meno informano - 0 almeno non adeguatamente - sul
fatto che la malnutrizione sia una malattia e che sono
stati fatti notevoli progressi per curarla. Nella mag-
gior parte dei casi, € possibile delegare il trattamento
di un bambino malnutrito direttamente alla madre,
evitando cosiil ricorso sistematico all’ospedalizzazio-
ne. I programmi di cura sono aumentati considerevol-
mente, decuplicando in tal modo il numero dei bambi-
ni trattati. Nel Niger, 300mila bambini sono stati cu-
rati nel 2011 in confronto alle poche migliaia di sette
anni prima. Questo miglioramento é dovuto alle mag-
giori possibilita di cura e non a un aumento della mal-
nutrizione.

Gli ultimi risultati scientifici relativi alla prevenzio-
ne della malattia sono anch’essi incoraggianti. La di-
stribuzione ai bambini piccoli di prodotti arricchiti a
base di latte ha considerevolmente ridotto la malnu-
trizione infantile e, di conseguenza, la mortalita. Non
c’é dubbio che, tra il 2005 e il 2011, lo svilupparsi
delle cure e le misure preventive in Niger abbiano
contribuito a ridurre di un terzo la mortalita dei mino-
rial di sotto dei 5 anni. La lotta contro la malnutrizio-
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ne ha quindi fatto progressi, anche se, nel Sahel, le
annate cattive si susseguono una dopo I'altra. Comun-
que, i ripetuti appelli e avvertimenti stanno creando
una coscienza comune tra i diversi attori e le istituzio-
ni sul fatto che le crisi nutrizionali del Sahel devono
essere affrontate in altro modo.

La malnutrizione é stata per lungo tempo associa-
ta a una problematica di crisi e il suo trattamento alla
medicina delle catastrofi. La risposta umanitaria &
stata quindi immediata per evitare I'imminente deces-
so di un gran numero di bambini. Nel 2011, con il tas-
so di malnutrizione al 30% tra i bambini nigerini di
eta compresatrai6 ei23 mesi, si € compreso che non
riguarda pilt un problema umanitario bensi uno di
salute pubblica. Tali statistiche richiedono un diverso
intervento che vada oltre la risposta medica all’emer-
genza (misura necessaria, ma temporanea) per svi-
luppare una politica che risulti efficace e a lungo ter-
mine. Nel 2012, il sistema umanitario d’emergenza si
mettera in moto ancora una volta. L’impegno dei do-
natori e delle organizzazioni umanitarie sara crucia-
le, perché é tuttora la nostra unica risposta alle ricor-
renti carenze nutrizionali.

IL DOPPIO BINARIO

Bisogna, al contempo, dar vita a una transizione ver-
so soluzioni valide nel lungo periodo. Considerare la
malnutrizione come un reale problema di salute pub-
blica comporta il ricorso a misure mediche e nutrizio-
nali idonee ed efficaci completamente integrate alle
cure mediche gia previste per la prima infanzia, come
per esempio la vaccinazione. E su questo schema che
i nuovi modelli di intervento e di finanziamento po-
tranno essere impostati. Al momento, abbiamo dei
percorsi promettenti: disponibilita di prodotti nutri-
zionali meno costosi e manufatti in loco; decentraliz-
zazione della cura e della prevenzione con personale
non-medico; messa a punto di sistemi semplici ed eco-
nomici per I'accesso al cibo; impiego di fondi da parte
di donatori istituzionali che supportino dei program-
mi di sviluppo.

Il lavoro di MSF nella regione é ora incentrato su
questo doppio binario. Curiamo bambini che sono in
immediato pericolo di vita nelle regioni dove la mal-
nutrizione rischia di diventare pili severa, come certe
aree del Ciad, del Senegal e della Mauritania, e conti-
nuiamo a seguire dei programmi di cure e prevenzio-
ne semplificate e decentralizzate, pur mantenendo
gli stessi livelli di qualita e di efficacia. Questo potreb-
be essere un anno di cambiamento per il Sahel, se
riusciremo a combinare una risposta umanitaria sen-
za precedenti con una vera trasformazione d’approc-
cio. Tale cambiamento ci permettera di considerare
le crisi nutrizionali, e le emergenze umanitarie che
ne conseguono, delle drammatiche eccezioni - e non
pilt come la consueta regola per milioni di bambini.
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