Marina - foto dicembre 201

PREMESSA

Ho conosciuto MarinaZanotti nel dicembre del 2011, in occasione del mio primo viaggio in
Malawi. Sembrava uno scricciolo ferito, piccola e magrissima com'era, e com'é tuttora. Era tutta
pesta e con gli occhi neri, coperta di lividi e graffreva un'aria spaurita, e sussultava e tremava ad

ogni rumore improvviso: e per una buona ragione, visto che aveva da poco subito I'aggressione di
tre malviventi, che le erano piombati in casa sfondando la porta, per rapinarla dei soldi appena
arrivati ddl'ltalia per una donazione. L'avevano ben bene presa a bastonate, trascinata fuori di casa
e lasciata per morta. Viveva in una capanna isolata, e nessuno si era accorto di nulla, o forse
nessuno aveva voluto veder nulla, come spesso succede in Afrarasela li. Al mattino era stata
soccorsa e portata dalle suore Sacramentine di Namwera, dove si trovava in quel momento. Nel
frattempo aveva preso la malaria, perché durante quella notte era stata abbondantemente punta dalle
zanzare, certamente attiraed s angue. Purtroppo per, (e non
costretti a causa delle successive conseguenze), purtroppo dicevamo aveva riconosciuto uno degli
aggressori, che era un suo collaboratore, che sapeva dei soldi della donazione etewvels= f
Abasistaod agl. al tri due. Lei |l o aveva denunq
politico molto influente in zona, non era nemmeno stato incarcerato, ed ora lui e i suoi amici la
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stavano cercando per farle la pelle sulserio, modo da f ar sparilitsthe un i
Afrique... stupidd . l nol tre, come si seppe in seguito,
l'ufficio passaporti, e a Marina non sarebbe piu stato rinnovato il visto per il Malawi. Sayaiblli

stata costretta ad andarsene, e a rimanere lontana per alcuni anni. Con buona pace per il processo
la sua testimonianza. E con buona pace anche per le sue attivita umanitarie, almeno per qualche
anno.

Marina Zanotti € un'infermiera, originariai Brescia, ma residente a Lecco, e ha consacrato la sua
vita all'aiuto dei malati e dei derelitti. E per derelitti intendiamo i malati di AIDS, che in Africa sono

i piu disgraziati dei disgraziati, disprezzati ed allontanati da tutti, certamente angraugeroltre

che per ignoranza e motivi culturali. Ma non dobbiamo dimenticare che anche nel nostro civilissimo
occidente fino a pochi anni fa, prima dell'introduzione degli@ttovirali, I'AIDS faceva paura e

si pensava che anche il semplice contetto un sieropositivo potesse attaccarti la malattia. Perfino

la storia del medico Fernando Aiuti e del suo bacio ad una sieropositiva aveva fatto scandalo!
Marina invece aveva avuto il gran coraggio di scendere sul campo, e di fare quello che anche noi
tutti dovremmo fare, visto che a volte ci professiamo cristiani e seguaci degli insegnamenti del
Vangel o: spender si i n prima persona per ai ut e
altri o ad andare avanti, a fera ood bpera ti aanitd, daotd perd i (
scaricarci la coscienza, adducendo sempre nuove e pur validissime scuse per giustificare la nostra
inerzia e la salvaguardia del nostro piccolo benessere personale.

In un tipico villaggio rurale del Malawi.

Marina ha iniziato ad operare da sola. Giragriprillaggi alla ricerca dei malati terminali di AIDS,

e li seguiva e curava per quanto le era possibile, assistendoli fino all'inevitabile orrenda morte. Ma
almeno dava loro conforto, e anche un po' di aiuto materiale, coperte, vestiti, cibo e catreepall

nei limiti delle sue scarse risorse personali e di qualche sporadica donazione da parte di amici e
conoscenti. Si é scelta anche un terreno difficile in cui operare: la zona di Namwera € abitata in



prevalenza da una popolazione di etnia Aiaccatigenti dai mercanti di schiavi che fino al secolo
scorso facevano continue scorribande per la regione, razziando i villaggi e facendo prigionieri da
vendere ai mercanti arabi, che fornivano in cambio denaro, mercanzie e soprattutto fucili, che la
popolazone locale non aveva e che servivano al loro sporco lavoro. Detto per inciso, non e che in
Africa il problema della schiavitu sia stato completamente superato, ancor oggi! Per esempio in
Mauritania la schiavitu € stata ufficialmente abolita solo nel 198@a & ancora in voga, dato che

non esiste alcuna legge che la punisca!

Carrozzelle per paraplegico adulto o bambino

LE DIFFICOLTA'

Gli Aiao sono tutti musulmani, convertitosi per poter fare affari con gli arabi, ed essere da questi
rispettati Quando entravano in un villaggio, dopo aver ovviamente eliminato ogni resistenza a suon

di fucilate, davano I'opportunita a tutti di convertirsi all'islam: chi si convertiva veniva risparmiato,
santamente circonciso e fatto schiavo, gli altani infedeli! - venivano uccisi. Ma risparmiavano
sempre i vecchi e alcune donne e i bambini, che servivano a far razza. Buoni per la prossima volta...
Essi si giustificano dicendo che per loro era questione di sopravvivenza, che erano costretti a far
cosi per on finir schiavi loro stessi. Ovviamente certe situazioni bisogna viverle prima di poterle
giudicare, per cui io non dico nientmd penso tante coge!Fatto sta che gli Aiao sono gente
particolare, molto dura e molto testarda, attaccata alle loroivadealla loro ignoranza (gli adulti

sono praticamente tutti analfabeti) e molto diffidenti nei confronti dei bianchi (e qui non & che
abbiano proprio tutti i torti, visto il comportamento dei bianchi in Africa, francesi ed inglesi in
prima linea, ma ai® i belgi, col loro sanguinario teeopoldo e quello che ha fatitw Congo!).

Gli Aiao pensano che siano i bianchi a diffondere volontariamente le malattie, e quando si
ammal ano si singanga, goino aai Aguaritori mentedayli zi on
ospedali e delle medicine. Da buon naturopata ovviamente non ho nulla contro la medicina
tradizionale, che dispone di potenti erbe e metodi spesso sconosciuti e quasi sempre scioccamente
trascurati dalla medicina ufficiale: basti pensare ##jrazione della medicina psicosomatica
operata dagli sciamani, che con le loro danze, canti e tamburi spesso ottengono risultati clamorosi
(effetto placebo? Armoniche di guar i gipetrae ? B
n e r, angparticolag 0sso carbonizzato, che immediatamente posto su un morso di serpente assorbe
il veleno e salva effettivamente la vita. Tutte pratiche sconosciute in occidente. Ma davanti a
patologie come I'AIDS isingangapossono fare ben poco, se non dare false spefanezado

perdere tempo prezioso, e lasciando cosi aggravare la situazione.

Marina si e subito scontrata con questa mentalita, riuscendo pero nel corso degli anni a farsi
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apprezzare e rispettare per il suo impegno e spirito di abnegazione, segno dcaauiitih
cristiana. Le cose sono poi a poco a poco cambiate, specialmente da quando, con l'arrivo-degli anti
retrovirali, della vincristina, della bleomicina e di altre efficaci cure e riuscita deheganga
falliscono, cioé ad ottenere la regressioakedinfezioni e delle malattie opportuniste, ed il recupero

ad una vita normale ed apparentemente sana (anche se la sieropositivita purtroppo ancora rimane). |
suoi primi successi risalgono alla fine degli anni 90, e nel 2004 un gruppo di ex ammalati grav
or mai Ari sanati o0, S i ~ coagulato intorno a | €
la TIYENDE -PAMODZI -NGO, che significai c a mmi ni a mol sacin twtti gohoetari,

hanno diffuso la buona novella che dallAIDS si puo guarire, pemmil proprio esempio davanti

ai testardi conterranei, e un po' per volta la diffidenza si e affievolita ed oggi addirittura qualcuno si
rivolge spontaneamente all'associazione, per chiedere aiuto per sé o per i propri cari. Per molti anni
la TIYENDE-PAMODZI-NGO si é appoggiata alle strutture della suore Sacramentine di Namwera,
che hanno gratuitamente messo a disposizione dei locali per le riunioni e le attivita di gruppo,
trascurando caritatevolmente il fatto che si trattasse di esponenti di fede emsulmeffetti per la

nostra religione siamo tutti figli di un unico Dio! Inutile domandarsi come i musulmani trattino noi
cristiani, specialmente in Sud Sudan, dove appena possono, nel completo disinteresse del mondo
cosiddetto civile, bruciano i fedetion tutti i loro sacerdoti all'interno delle chiese, perché se ci
mettessimo sullo stesso piano finiremmo anche tutti noi nel loro stesso inferno. Voglio solo sperare
che il nostro buon esempio finisca per smussare le ostilita, e possa dar inizio agarto rdp
reciproca stima e rispetto, cosa che Marina, al di la di tutte le aspettative, sembra aver ottenuto,
almeno in quella piccola zona dell'Africa.

Certo il lavoro da fare e le difficolta sono ancora tante: basta ricordare quanto successo a Marina ne
2011, anche se la TIYENDBAMODZI-NGO era gia attiva. Fratello Roberto dice che Marina un

po' se I'era cercata, perche in Africa & pericoloso vivere da soli in una capanna isolata e per di piu
uscire di notte per andare a portare assistenza a qualctedamgrave, ma che cosa si puo fare se
gualcuno sta proprio morendo e non c'é nessun altro che interviene? Marina e un'infermiera e non si
€ mai tirata indietro, ed ancora oggi fa cosi, con la protezione di Dio... che speriamo tutti non le
venga mai a marare. E un po' anche con la protezione dei combattivi soci della TIYENDE
PAMODZI-NGO, che hanno ora ben capito che e anche nel loro interesse che Marina continui la
sua opera di assistenza e beneficenza nella regione.

Ma la sicurezza non € il solo problamnlLa difficolta maggiore e il problema della lingua: @jtao

parlano solo il loro dialetto, ithag e contrariamente a quanto avviene in tutto il Malawi non
spiccicano una parola di inglese, perché non sono mai andati a scuola e sono diffidentromi conf

del Aprogressoo e del |l e nuochighewa(dseie . Iciebtmdyy)e, nfal ap
lingua del Malawi e dello Zambia, ma ha solo due o tre volontari che possono tradeireltaa

alchao 6ileggefici ao) .

E ancora, il problema pigrande sono le differenze culturali. Qui i bambini disabili sono considerati

una disgrazia e soprattutto una vergogna, da tener segreta e nascosta agli occhi della gente, quas
fosse una colpa dei genitori se nascono cosi. E in effetti molti bambinpgpotin numero assai
rilevante, sono idrocefali o con la spina bifida, dovuta ad una forte carenza di acido folico durante la

gestazione. I nfatti | a di et a nspnae v allae nitpeo | deenltlac
bianco che spesso € l'unico ahent o per setti mane. Hopolergas s o |
perchmsima ahdi poco a che vedere con | a nostra p

sale, forse perché una volta non era disponibile, o costava tropgpo (t e Vv e daacustatla q u ar
s 7 a dicevada mia povera nonna!) e si sono tutti abituati a mangiarla insipida cosi ed ora non ce
la fanno a cambiare. Poi € di mais bianco, che non ha nemmeno le poche tracce di carotenoidi del
nostro mais giallo. Ma qui il mais crescerita, e anche se qualche padre missionario ha tentato di
piantare quello giallo, dopo poco tempo diventava bianco, forse a causa dell'impollinazione
proveniente dai campi vicini. Poi ancora la farina viene scioccamente abburattata e raffinata, un po'
come siccede a noi col nostro pane bianco e la farina 28@cgerg, che non conserva piu
nemmeno una traccia del prezioso germe e dello strato aleuronico del chicco, entrambi ricchi di
vitamine e preziosi oligoelementi, che vanno cosi in pasto a polli e. gacfarina cosi gia
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impoverita, viene poi messa a bagno nell'acqua per un certo tempo, e viene raccolta solo quella che
sale in superficie, praticamente solo I'amido. Poi, per essere ben sicuri che ogni traccia residua di
vitamine sparisca proprio del tat viene fatta asciugare ben bene al potente sole africano, visto che

si sa che le radiazioni solari dirette in poche ore distruggono qualunque vitamina, e poi viene
macinata e raffinata una seconda volta: il risultato € una farina sottilissima e inlpakatle alla

nostra fecola di patate, in pratica solo la parte amidacea di tutto il chicco. Calorie nude, una vera
bomba glicemica! Se si pensa poi che fino al secolo scorso le popolazioni delle nostre valli alpine
(anche a Castiglione Olona, come mpiegava mia nonna) soffrivano di pellagra (carenza di
vitamina B 6), gozzo endemico (carenza di iodio) e cretinismo (che € una patologia, non un insulto),
anche se la nostra polenta, cibo allora prevalente delle classi povere, € integrale, macinaa grossa
salata con sale marino... immaginiamoci che danni fasimmd Marina ha spesso cercato di far
cambiare questa pericolosa abitudine, consigliando di adawenola farina di mais integrale, ma
senza risultato, perché in Malawi dicono che mangiandaitaa integrale gli sembra di masticare

la sabbia... anche qui non possiamo dire nulla, perché non viviamo laggiu in quella situazione, ma
siamo pur sempre liberiipensare molte cose! o

Un bel pancino ben bene gonfio di nsima e di vermi.

Il risultato finale del discorso é che in Malawi, che € il terzo Paese al mondo in ordine di poverta (e
uno dei primi per la corruzione), in media il 56 % dei bambini &€ denutrito e soffre di carenze dello
sviluppo: carenze fisiche, che danno adito a malformazioonpgmsione alle malattie, crescita
ritardata e scarso peso, ma anche carenze intellettive oltre che fisiche (cretinismo), perché il
cervello fatica a svilupparsi per mancanza di fosforo e altri elementi essenziali, quali lo iodio. Dato
che gli Aiao sono p#icolarmente poveri in un paese gia di poverissimi, purtroppo fra di loro i
bambini disabili e ritardati mentali abbondano (a scanso di equivoci, ripeto che il cretinismo & una
patologia dello sviluppo, e non un insulto o una colpa, e fino al secolmsa@rdiffuso anche da

noi). Quando poi questi poveri bimbi diventano adulti, spesso risulta che non siano proprio dei
fulmini di guerra in campo intellettuale, e fatichino un po' a comprendere le cose, affidandosi senza
troppo spirito critico a tradiziongé superstizioni di vecchia data, che non contribuiscono certo a
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migliorare la loro gia difficile esistenz&d( dan ®e fan dan®edcevalamia p3 o:
povera nonna...).

N RN
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Bambina idrocefala con relativa madre sordomuta.

Cosi hanno villaggi pieni di capre, ma non le mungono perché ritengono che il latte di capra non
sia commestibile, anche se noi tutti sappiamo che, specialmente per i neonati, € migliore di quello di
vacca, buttano piu del 30% in peso del mais, al solo scopo digr#inare ed impoverire di ogni

valore nutrizionale, e poi muoiono di fame e di carenza di vitamine; non piantano le patate, anche se
contengono la vitamina C e (quelle dolci) i carotenoidi, e anche se rendono in quintali per ettaro
assai di piu del nmig, perché non hanno l'abitudine di mangiarle; scodellano bambini a decine,
perche é segno di virilita per gli uomini e di fecondita per le donne, e poi li vedono morire di fame
non avendo di che nutrirli; e via discorrendo di questo passo!

Marina quindigirando per i villaggi si € resa conto che I'AIDS non e il solo problema, ad ha cosi
iniziato ad occuparsi anche dei bambini disabili, che qui sono particolarmente meschini, costituendo
come S -~ detto una grande A vacuqdatenatonaspostc i
Molti muoiono prematuramente, cosa forse comprensibile anche se inaccettabile, ma soprattutto e
purtroppo fra grandi sofferenze, cosa raccapricciante ed ingiusta. E ci0 non sempre per una
semplice mancanza d'amore (purtroppoolevavviene anche questo), ma spesso anche perche la
madre non sa come comportarsi con loro. E' infatti assai difficile dare le giuste cure ad un bambino
paralitico, idrocefalo, che non parla, non si muove e spesso fatica perfino a mangiare! Occorre
un‘opera di educazione e di assistenza, in primo luogo nei confronti dei genitori.

La soluzione trovata da Marina € stata quella di iniziare un programma di fisioterapia infantile,
insegnando alle mamme, o spesso alle nonne, che sono quelle che meglio sigpoemdodei

bimbi, delle semplici ginnastiche e pratiche di riabilitazione, che sempre migliorano grandemente |l
livello di vita dei piccoli sfortunati, e a volte riescono perfino a far loro recuperare un accettabile
grado di autesufficienza.



Ginnastica fisioterapeutica al centro della Tiyende Pamodzi Ngo

UN GIOVEDI' T TIPO

L'aiuto si svolge in questo modo: Marina gira per i villaggi, individuando i casi bisognosi.
Coadiuvata dai soci della TiyenégamodziNgo svolge opera di educazione e coinvolgimento dei
parenti dei piccoli handycappati, convincendoli (e spessoénfacile) a seguire un programma di
riabilitazione. Ogni giovedi organizza nella sede dell'associazione delle cure fisioterapeutiche,
valendosi dell'aiuto di 3 fisioterapisti qualificati, che vengono appositamente dal vicino ospedale di
Mangoci, che inggnano alle madri a trattare correttamente i propri figli, praticando la ginnastica
correttiva (o palliativa, secondo i casi) tutti i giorni. Sarebbe infatti impossibile seguire tutti i
(troppo) numerosi casi con le scarse forze della struttura. Ogni bimlliritto di venire in sede

una sola volta al mese, e anche cosi ogni giovedi ci sono in media 35/50 presenze (piu i parenti),
che é gia il numero massimo per poter dedicare il giusto tempo a ciascuno. | problemi sono molti, in
primo luogo quello del trg®rto: non esistono mezzi pubblici che raggiungano i villaggi, che in
massima parte sono lontani dalle strade di grande comunicazione. E ancora, anche se esistessero de
collegamenti, nessuna famiglia possiederebbe le risorse sufficienti a pagare th spsperto.

La sala d'aspetto della Tiyende Pamodzi Ngo



Cosi chi abita vicino viene a piedi, trasportando il bimbo in braccio, e per chi abita lontano bisogna
incaricare l'autista di andarlo a prendere, nel corso della giornata, con il fuoristrada dell'associazione
(di cui parleremo in seguij.Tutti i convenuti aspettano nella grande sala comune, mentre in una
sezione separata della stessa, su un piano rialzato, i 3 fisioterapisti e Marina praticano le loro cure e
insegnano le manovre terapeutiche ai par®mtiezzogiorno vengono serviti i & preparati da un

gruppo di volontari nella cucina, che si trova in un edificio separato. In genere viene cucinata la
APALAO, che  una mistura assai nutriente, ap
calorie, proteine, vitamine e satiinerali, e concepita anche per costare poco ed essere accessibile
con le risorse locali. La composizione in genere é: farina di mais, arachidi, zucchero, olio, soia, sale
(finalmente!) e non so che altro. La PALA é molto gradita, rispetto alla solaanimmais del

magro pasto abituale, e distribuita in abbondanza costituisce un valido incentivo alla presenza sul
luogo. E' pur vero che impiego tutto il giorno per solo un'ora di cura del mio bambino, ma almeno

mi riempio ben bene la pancia di roba buogratis! Una volta al mese ci sta...). Al pomeriggio
iniziano i rientri, sempre col mezzo dell'associazione, dopo che e stato distribuito, soltanto a chi ne
ha effettivamente bisogno, un pacco di viveri e di medicinali di prima necessita. In media, su 50
presenze viene distribuita una ventina di pacchi viveri.

La "PALA" pronta per essere mangiata.

Anche questo serve, oltre che a migliorare la vita dei piccoli e della famiglia, da valido incentivo a
non far marinare la presenza. Non bisogna dimenticare che per essere qui, a beneficio di u
bambino che nella loro mentalita spesso costituisce solo un peso e una vergogna, le madri devono
abbandonare tutta la numerosa famiglia, quasi sempre con altri bimbi piccoli. La maggior parte
delle mamme poi € motivata anche da un vero amore per i florirgati bimbi, e verrebbero
comunque, ma al di la di questo sarebbe bello poter dare un aiuto alimentare a tutti, perche anche le
famiglie che sono in grado di cavarsela da sole non nuotano certo nell'oro, e un po' di cibo in piu
non guasterebbe, se naltro per integrare una dieta assai scarsa di proteine e vitamine. Nel pacco
viveri ci sono 2 o 3 kg di riso, arachidi, zucchero, olio, sale, soia o0 a volte fagioli e non ricordo che
altro, oltre che delle medicine, caso per caso.



Pacchi viveri pronti per la distribuzione.

A titolo di esempo gioved?® 6 dicembr e, giorno in cui ¢
questo:

36 persone trattate, di cui 3 adulti (paralitici) e 33 bimbi/e

14 non venuti (la notte era piovuto molto, e alcune strade erano impraticabili)
3 casi nuovi

11 hanno ricevuto il pacco viveri

4 hanno ricevuto medicine

2 hanno ricevuto soldi per il trasporto in ospedale *

2 applicazioni di divaricatori/correttori per piedini**

1 ha ricevuto calze di protezione per i divaricatori per piedini **

4 rifacimento di gesger gambine ***

2 applicazioni di stecche per gambe ****

1 rifacimento medicazione su piaghe

2 ricoverati in ospedale a Namuera, per malaria in corso *****

1 ricoverato in ospedale a Mangoci

3 ricoverati in ospedale a Blantyre ******

1 in programma per appazione di un tutore, ordinato al falegname

1 dimesso dal programma per guarigione (evvival ragazzino di 9 anni)

S22

* Trasporto in ospedale alcune cure non sono praticabili dall'associazione, ma richiedono un
ricovero ospedaliero. Se e possibile usareezzn pubblici, occorre pagarli, e ovviamente dare i

soldi a chi proprio non li ha, se no non possono andarci. Nei casi piu gravi ed urgenti invece, il
trasporto viene effettuato col mezzo dell'associazione, ma se si puo si cerca di evitarlo, sia per |l
codo assai piu elevato del gasolio, sia perche il mezzo e uno solo e serve per altre necessita, come
vedremo.



Applicazione di correttore per piedinA destra: gambine da correggere.

** Divaricatori/correttori per piedini : qui e diffusa una patofia che fa nascere con i piedi girati

all 6infuori e | e gambine deformate. Se non cu
non saranno in grado di camminare e condannati alla sedia a rotelle (se ce I'hanno. In genere
rimangono a strisare a terra come scarafaggi). Applicando i divaricatori subito dopo la nascita
invece, quando le ossa sono ancora cartilaginose e parzialmente malleabili, € possibile recuperare la
normalita. Le calze servono a proteggere la pelle ed evitare la formalzipraghe: i divaricatori

infatti esercitano una forte pressione, se devono essere efficaci, e quindi richiedono una protezione.

*** Gessi per gambine nei casi piu gravi occorre ingessare le gambe, sia nella patologia
precedente che in quella che fa masccon i piedi a papera (ma molto di piu, si tratta di vere e
proprie deformita). | gessi vanno periodicamente rifatti, in posizioni via via piu correttive e
purtroppo anche costrittive. Certo per i poveri piccini non € un piacere, ed infatti strillano e
piangono a fontana, almeno per i primi minuti, poi si abituano. E' comunque sempre meglio che non
poter pit camminare.

***% Stecche per gambe anche qui sistemi correttivi, in casi meno gravi dei precedenti. A volte
sono applicate ad adulti, che hannautav problemi ossei per fratture o, pit comunemente,
tubercolosi ossea, qui ancora diffusa.
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