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ATTUALITÀ

Si è conclusa a fine agosto la prima missione organizzata da Vision+ Onlus, 
con il sostegno di Vision Group, per l’iniziativa di volontariato professionale in Madagascar

al 3 agosto al 20 agosto un 
team composto da un medico 
oculista e due ottici è stato 
impegnato in una missione 
di volontariato professionale 
nel villaggio di Andasibè, 
all’interno del Centro Sanita-

rio in fase di costruzione da Change Onlus, partner 
del progetto. Emilio Corbetta, oftalmologo di lunga 
data e con diverse esperienze di volontariato medico, 
insieme a Carlo Data e Gianni Pampaloni, che da 

anni frequentano il nord del Madagascar come ottici 
volontari e che, vista la loro pluriennale esperienza 
con la popolazione malgascia, si sono impegnati ad 
aiutare Vision+ Onlus a comprendere ciò che man-
cava dal punto di vista strutturale e come avviare 
al meglio le attività, avevano tre obiettivi principali: 
avviare l’allestimento del gabinetto oftalmico e del 
laboratorio di ottica, segnalare eventuali mancanze 
in termini di attrezzature e accessori, effettuare un 
primo screening della popolazione che fino a oggi 
non ha avuto accesso a questo tipo di servizio sani-

D
di Angelo Magri

IL PROGETTO ANDASIBÈ 
VEDE… LA LUCE

 Il Centro Sanitario in fase di costruzione da Change Onlus, all’interno del quale si trova il villaggio di Andasibè
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Il punto in cui si trova Andasibé, sede 
del progetto di Vision+ Onlus, di cui 

Vision Group è partner organizzativo, 
nell’isola del Madagascar

tario. Il viaggio è stato condiviso 
con altri medici che fanno capo a 
Change Onlus, un dentista e un 
ecografista, che si sono recati ad 
Andasibè per svolgere un servizio 
di volontariato all’interno degli 
ambulatori già completati da alcu-
ni anni all’interno del Dispensario 
adiacente al Centro Sanitario 
Saint-Paul.
Data e Pampaloni si sono pre-
occupati di effettuare uno scree-
ning massivo della popolazione, 
valutando i vizi di refrazione e 
consegnando gli occhiali premon-
tati portati direttamente dall’Italia 
quando necessario. I casi più 
gravi o per i quali si riscontrava-
no altre problematiche venivano 
rimandati alla visita oculistica 
completa, eseguita direttamente 
da Corbetta, il quale in questo 
modo ha potuto anche avviare un 
primo studio epidemiologico della 
popolazione così da capire quali 
sono le patologie più importanti 
e su cosa concentrare gli sforzi. 
Gli ottici hanno visto 1.249 perso-
ne, mentre il medico oculista ha 
effettuato 173 visite oculistiche, 

individuando 249 patologie di cui 
95 necessitavano un intervento 
chirurgico, 60 un intervento am-
bulatoriale (somministrazione di 
colliri antibiotici o altre medicinali 
portati anche questi dall’Italia), 
21 invece non trattabili a causa 
dello stato di avanzamento della 
patologia (ad esempio, glaucoma 
o tumori in stadi avanzati). Nella 
scelta delle persone da affianca-
re in particolare agli ottici sono 
state richieste persone giovani 
ed eventualmente interessate ad 
apprendere il mestiere di tecnico 
di laboratorio, così da poter avvia-
re con le prossime missioni una 
prima azione di formazione volta a 
rendere autonome le persone del 
luogo nella produzione o ripara-
zione degli occhiali.
«I risultati di questa prima mis-
sione sono stati sicuramente 
soddisfacenti: la popolazione ha 
apprezzato la nostra attività e le 
problematiche riscontrate unite 
alla quasi totale assenza di servizi 
di questo tipo ci indicano che la 
strada intrapresa e il progetto 
sono sicuramente sensati e ben 

calibrati rispetto alle necessità del 
territorio coinvolto – affermano 
a Vision + Onlus - Ovviamente 
si sono segnalate anche alcune 
criticità: alcune delle attrezzature 
presenti in loco o arrivate dall’Ita-
lia non risultano adeguate, perché 
sono o troppo nuove e quindi tec-
nologicamente avanzate per il tipo 
di utilizzo oppure troppo vecchie 
quindi non utilizzabile; inoltre le 
attrezzature non sono complete, 
mentre la sala operatoria che l’as-
sociazione partner sta allestendo 
risulta assolutamente necessaria 
per poter completare le attività».
Quali saranno i prossimi passi? 
«È prevista l’organizzazione di 
una missione per la seconda metà 
di novembre per continuare gli 
screening massivi e le visite oculi-
stiche complete: sono state molte, 
infatti, le persone che, a causa 
della mancanza di tempo, non è 
stato possibile visitare durante il 
primo viaggio – spiegano a Vision 
+ Onlus – Occorre far pervenire 50 
paia di occhiali ad alcune persone 
visitate che necessitano di corre-
zioni particolari e proseguire con 
l’allestimento e la messa a punto 
dell’ambulatorio e del laboratorio, 
portando le piccole attrezzature e 
le minuterie necessarie e organiz-
zando gli spazi nei locali messi a 
disposizione».
«Vogliamo arrivare a creare 
una struttura autonoma, dove il 
personale del luogo perché possa 
essere in grado di realizzare un 
occhiale completo – dice Carlo 
Redaelli, responsabile del Progetto 
Andasibè per Vision Group – Per 
ottenere tali risultati, vanno prima 
individuate le persone idonee e 
poi formate in loco. Vision Group 
darà un sostegno per la scelta de-
gli ottici optometristi che a turno, 
di volta in volta, scenderanno in 
Madagascar, per dare il loro con-
tributo agli screening visivi».

ATTUALITÀ

Una delle 1.249 analisi visive effettuate in agosto dagli ottici che si sono recati 
nella località del Madagascar
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Il punto in cui si trova Andasibé, sede 
del progetto di Vision+ Onlus, di cui 

Vision Group è partner organizzativo, 
nell’isola del Madagascar

ATTUALITÀ

…Al mio finestrino si affacciano i volti di tre bimbi, che 
mi mostrano i loro cestini con dentro oggetti scavati nella 
lava. Non mi parlano. Conoscono solo il loro dialetto, 
non il francese e tanto meno l’inglese. Mi guardano 
muti e imploranti con il loro grandi occhi. I soldi non 
serviranno ad altro se non all’acquisto di qualche frutto 
o verdura sulle magre bancarelle del polveroso mercato 
circondante la carreggiabile. Ma non ho soldi per le mani 
e nemmeno una caramella da dare, ma che pure avevo 
acquistato per loro prima di partire. Il controllo del peso 
dei bagagli delle compagnie aeree è diventato ferreo 
ed ho dovuto dare la precedenza ai medicinali e agli 
strumenti medici.
Prima di partire ero pieno di dubbi su questo viaggio, ma 
davanti a quelle realtà, a quegli occhi imploranti in volti 
paffutelli non per eccesso d’alimentazione, ma a causa di 
edemi insani tutto è caduto. 
Vale la pena venire qua, possibilmente evitando la 
frequentazione delle vie ufficiali del turismo, cercando 
di immergersi nella loro realtà. Vedere la loro sofferenza, 
la loro dignità offesa da un’ignoranza imposta dall’alto 
(anche da noi stanno cercando di farlo), la loro 
conseguente incapacità d’organizzarsi adeguatamente, 
palpare la loro speranza di una vita migliorabile, ma 
anche la disperazione che può portare a ribellioni 
sanguinose: qualche mese fa ci sono state una ventina 
di morti violente, con raffiche di kalashnikov e rombo di 
autoblindo.
Ma non se n’è saputo nulla in Italia. 
Tanti sono i motivi di venire a essere loro “ospiti”, non 
loro padroni, non loro dirigenti, ma umilmente lavorare 
con loro e per loro, rispettando la proprietà loro delle 
loro terre, cosa che nuovi “colonizzatori” non stanno 
facendo nella ricca terra dei poveri africani di analoghe 
latitudini.
…Con atteggiamento umile e rispettoso dice «Ieri sera 
ero venuta per far vedere i miei occhi che bruciavano. 
Mi danno fastidio ancora. Ma lascia perdere: guarda 
invece il mio bambino che ha la febbre e la pelle che 
diventa brutta». E mi porge quell'esserino bruciante con 
una manifestazione cutanea che faccio molta fatica a 
interpretare. Potrebbe esse morbillo, che per lui potrebbe 
evolvere in una fatale encefalite. Spero che sia stato 
vaccinato, ma è improbabile. Mi sembra più saggio farlo 
visitare dal pediatra locale, che fortunatamente quella 
mattina è nel dispensario accanto.«Ma io non ho i soldi», 
aggiunge lei con un soffio. Con l’aiuto di suor Elisabetta 
il problema viene risolto e il bimbo viene visitato dal 
collega malgascio che lavora nel dispensario accanto.

In effetti si rivolgeva a me perché era stata assicurata 
che non avrebbe pagato la visita. La frase «Non ho di che 
pagare …» ti esclude da ogni possibilità d’aiuto, anche 
se è necessario o indispensabile per la vita, ma non solo 
in Madagascar, è così in tutto il definito” terzo mondo”. 
In effetti quella bella giovane mamma, elegante nei suoi 
poveri stracci, è tutta la famiglia per i suoi bimbi, ma le 
vengono preclusi gli elementi necessari per allevare, 
educare, curare i frutti di un fecondo impulso d'amore.
Qualcuno, o tanti, o tutti, hanno tradito e lei si ritrova 
sola.
La natura ha progettato il cucciolo di uomo, il cucciolo 
di questa razza che appare la più crudele dell'universo, 
a una lentissima evoluzione verso la matura autonomia, 
per cui è più che evidente la necessità di protezione da 
parte di chi l'ha generato.
La donna è coinvolta in questa problematica in modo 
evidente e molto profondo fin dai primissimi sviluppi 
dell'embrione, ma importantissima la presenza della 
generosità del padre, non solo di lui tuttavia … Tutti 
quelli che stanno attorno devono intervenire, devono 
aiutare. Tutto il clan dei parenti, e se non sufficiente, tutto 
il villaggio, e se questo non basta tutta la società deve 
sentirsi coinvolta.
Discorso più che lampante, elementare, ovvio... Ma 
quanto dimenticato ai nostri giorni, quanto accantonato 
dai più fortunati, dai più forti, dai più ricchi, dai più 
dotati di intelligenza e quindi proprietari di potere, 
questo importantissimo elemento: la necessità di donare 
protezione e assistenza per le necessità essenziali alla 
vita.
Terribile constatare l'universalità di un’umanità dagli 
occhi bendati, non solo in Madagascar, non solo nel terzo 
mondo.
Ecco parte dei motivi di ammirazione per i colleghi che 
si stanno “sprecando” in queste stupende terre, per cui è 
stato facile farmi coinvolgere da loro.

FRAMMENTI DI MADAGASCAR Un disegno di Emilio Corbetta

di Emilio Corbetta
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