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Relazione semestrale da parte di
Sr.Nighisti Weldu
Infermiera ostetrica responsabile
dell’ambulatorio di Akrur

Nel mese di Febbraio 2010 abbiamo fatio lo screening generale di controllo crescita a 450
bambini al di sotto di cinque anni. Di questi 67 sono stati individuati come malnutriti, di cui 23
gravemente ( meno del 70% dello standard de! rapporio peso/altezza), e 40 moderatamente .
Abbiamo percid bambini affetti da Kwashiorkor £ Morosmus |, cioé con sintomi d'inappetenza,
gonfiore, capelli scoloriti e fragili, piaghe cutanes senso di arsura, irritazione, ritardo nello
sviluppo muscolare, prevalentemente pelle 2 oss2, anemici, con molteplici infezioni.

Questi bambini sono stati seguiti per sei mes facendo loro il controllo crescita (peso, altezza) e
distribuendo mensilmente alle loro mamme latt=. ofio = DMK (composto bilanciato di carboidrati,
grassi, proteine, vitamine, sali minerali,.

Contemporaneamente @ stata datz individuaimente alle mamme una formazione nutrizionale e
d’igiene rendendole consapevoli dellz stuzzione del loro bambino e fornendo istruzioni
dettagliate.

Riporto le testimonianze di alcune mamme:

Al ambulatorio diAkrur 25/09/10

Sono la meuwmar di Bisrat e mice
- figlia e stato molto-male, e
arrrivato atal punto-che la gente
: le augurave law movte perche’ lav
- vedeva soffrive e piangere
giornalimmente e avevano pena
anche per me perche’ vedevano-
che now mi facevaw riposore usv
- minudo: A 2 anni novn mangiova,
piangevew sempre; now ridevo e
now sopportava i suoi fratelli. Now
awveva mair appelito-e siccome
avevar Lo pelle sottile aveva sempre
infegionic Quando Uho portat ivv
ambulatorio-Vhanno subito
anunesso al progroasmncy
d’alimentagione e abbicuno vistor
che giornalmente facevor dei
cambioumenti notevoli. T stato-
miracolo! Adesso-e’ guaritore stow
bene:
Ringragio tutti di- cuore per cio’
perche’ le avete ridato la vitew e
che Dio-vi: aiuti e proteggo.

Bisrat 29 r}lesi
7.6 kg




Chi riconosce piu questi bambini?
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Somo & madre &1 Sem.

Mo figho Siem ¢ stato tanto male a causa della
caremza & cibo. Soffriva molto ed era dimagrito
taxto _Fveta :;mtzmgnsmmeﬁ:facaagmgﬁa,
& guattro cmmi meanche niusciva a parfare, si
Lomentave sempre ¢ non mi [asciava respirare un
stzme. Quando [ sua situazione ha cominciato a
ag_umﬁpomwmcﬁrmeﬁ)famﬂntam
Lz swors m Fa detto che era gravemente denutrito
¢ peo [0 fanno messo sotto la cura
S aimentazione: dopo otto mesi & cambiato cosi’
mmmmwﬁzmmamm[bnwnosm
Siesso ¢ guanito ed ¢ diventato un bellissimo
femébmmo Ora Fa solo bisogno di alimenti.
Pumngm.,w 47 cuore tutti i dottori e wvoi
Gemetarton che mi avete aiutato a far tornare alla
wormalizs [z vita di mio figlio e che Dio vi aiuti e

€1 provegga

Nebtnat

£La madre
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Nei sei mesi del programma sono stati effettuati dei controlli mensili con I'obiettivo di vedere il
gradodi crescita di ogni singolo bambino e per avere |z visualizzazione generale di tutti i bambini del
territorio.

Cosi si dimettevano i bambini che avevano raggiunto '85,5% del valore standard di riferimento

(peso/altezza) e se ne inserivano di nuovi.

Questi continuano ad essere sottoposti ad un costante controllo e anche le loro mamme continuano
ad essere istruite.

’andamento dei controlli, partendo dai 67 bambini iniziali, ¢’ riportato nelle seguenti tabelle:

Distribuzione dei bambini in funzione del grado di
AMBULATORIO DI malnutrizione

AKREm <70%  70-80.5% 80.6-85%  >85%

< 46 17

Secondo Controllo

Quarto Controllo 0 20 8 39

Quinto Controlio

Sesto Controllo

AMBULATORIO DI AKRUR

Andamento del grado di malnutrizione: Apr - Set 2010

56
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f __1 O0<70%
= | B070-80.5%
S & 0 80.6-85%
5 —-1 o> 85%
= ! i

Controlli Mensili




Relazione semestrale da parte di
Sr.Eden Hailu
Infermiera ostetrica responsabile
dell’ambulatorio di Abo

A partire da Marzo 2010 si & fatto lo screening di controllo crescita su 720 bambini.

Di questi 76 sono stati individuati sotto peso per cui sono stati ammessi nel programma della
sicurezza alimentare.

A questi bambini & stato somministrato un nutrimento bilanciato di DMK, farina prodotta da vari
legumi, cereali, noccioline, I2tie = oo (studiatz appositamente per | bambini), olio e latte.

Inoltre & stata datz Iz formazione 2lle loro mamme su vari argomenti riguardo la salute e la
nutrizione. £ stiamo notando che wna woltz ritomati normali, non ricadono piu nelle loro
situazioni precedenti.

Abo & un villaggio all’estremo sud dell'Eritrea,
abitato dall’etnia Afar, che versa in gravissime
situazioni economiche.

Ai bambini che vanno all’asilo gestito dz noj,
offriamo un pasto al giorno, spesso unico
nutrimento.
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L’andamento dei controlli, partendo dai 76 bambini iniziali, e’ riportato nelle seguenti tabelle:

AMBULATORIO DI
ABO

Primo Controlio
Secondo Controlic
Terzo Controlio

Quarto controlio

Quinto controllo

Sesto controllo

AMBULATORIO DIABO

Andamepoto del grado di malnutrizione: Apr - Set 2010
68

W<70%

m70-80.5%
m 80.6-85% |
B>85% !

Numero dei bambini

Controlli Mensili
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Relazione Semestrale da parte di
Sr.Gemma Sibhatu
Infermiera ostetrica
responsabile dell’ambulatorio di

Mendefera '

Al mese di Febbraio 2010 abbiame condotto controlli sulla crescita di 654 bambini.

Di questi 78 sono stati diagnosticati witime o grawe malnutrizione.

Abbiamo percio bambini con sintomi & Kwashiorkor & Marasmus. A ogni madre & stata
consegnata una cartella “madre”, che riguarda @ nutnzione dei bambini, nelle varie fascie
d’et3, e alla presenza di quali sintomi ritomare Immediatamente all’'ambulatorio.




La testimonianza scritta di una madre:
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Awet 50 mesi
8 kg

Awet dopo 6 mes

11 kg

Sono [a madre di Awet.

Iniziafmente ho visto soffnire tanto
mio fighio: mon niusciva a mangiare, a
bere, a parlare e a camminare e
plangeva sempre.
Allora [ ho portato in clinica e dopo
varie visite e controllo crescita gh
hanno dato il [atte, Colio e il DMK
necessari e delle vitamine da prendere
regolarmente. Dopodiche” ha
cominciato a mostrare segni di
guarigione: ha cominciato a mangiare,
a bere ed a sorridere.

Finalmente ora e’ guarito
completamente ed ha ripreso a vivere
tranquillamente.

Ora ha solo bisogno di alimenti, ma
per altro sta bene.

Vi vorrei percio’ ringraziare di cuore
per tutto cio’ che avete fatto per no.
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Numero dei bambini

AMBULATORIO DI MENDEFERA

Andamento del grado di malnutrizione: Apr-Set 2010
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Relazione Semestrale da parte
di Sr.Mehret Temanu
Infermiera ostetrica
responsabile dell’ambulatorio di
Tokonda

Nel mese di Febbraio 2010 abbiamo condotio lo screening di controllo crescita a 600 bambini al di
sotto dei 5 anni usando due metodi di controllo: uno il rapporto peso/altezza, I'altro il Muwak,
che & la misura della circonferenza del braccio, e abbiamo selezionato 72 casi molto gravi.

Abbiamo percid bambini con sintomi @i Kwashiorkor e Marasmus. A questi bambini & stato
distribuito mensilmente olio, latte e DMK

I bambini che recuperano il peso standard vengono dimessi e man mano che vengono identificati
altri malnutriti, vengono seguiti come i precedenti. | risultati che otteniamo con questo
programma sono molto soddisfacent e stmolanti, perche’ li vediamo veramente risuscitare e
ricominciare a vivere.




La testimonianza di una mamma:

A mia figha, a sette mesi, il mio latte non
. fastava piu’ ¢ non avevo miente da darle
percio’ in poche settimane si ¢’ ridotta cost
GABEPE GARS: 0 ADGT_wh bk AL smcmm g malz che si e’ consumata tutta e non sapevo
b 3%hi LARP 4R6S AR Yot RiL MES heeh | COME prend:erﬁl in braccio. Un giorno e’ stato
Of Ml bafS? HEIRML.E3spls e fhA TS gvvisato di portare tutti i bambini al di
. sorto di cingue anni nellambulatorio per il
comtrollo  crescita’ e cosi’ ho fatto.
e € ot \ AT ambulatorio hanno notato che era di
X m;;;“; ;: :,d,z :’:c: "’r,— .. | tanto sotto peso e le hanno dato [ofio, il
Peash oUPTH WaTh vh_Sals sunes SEUN Gite ¢ il DMK e in pochi mesi e’ tornata
alla normalita’.
i 1% Grazie a Dio ora mia figha sta tanto meglio.
Auguro che il Signore protegga tutti quelli
che mi sono venuti incontro.

HH ey ks g Lea® Ak =a Fash FSgS

W e gl 0dGy” HAEE 4 wEiAm T D H
B imhda h Pl der87 7

g3,

Selam dopo
2 mesi 6 kg




’andamento dei controlli, partendo dai 72 bambini inizizli, e’ riportato nelle seguenti tabelle:
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62
AMBULATORIO DI TOKONDA
Andamento del grado di malnutrizione: Apr-Set 2010
B<70%
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Controlli Mensili
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Relazione Semestrale da parte di
Sr.Freweini Habteghergis
Infermiera ostetrica
responsabile dell’ambulatorio di
Zagher

Nel mese di Marzo 2010 abbiamo pesato e misurato 840 bambini di Zagher e dintorni e ne
abbiamo selezionati 77, di et2 fino 2 5 anni, che presentavano gravi segni di malnutrizione: dei
rimanenti la maggior parte di loro & zlle soglie della malnutrizione perché non trovano

un’adeguata alimentazione.

i sintomi pitl frequenti che abbiamo riscontrato sono quelli dei bambini vittime del kwashiorkor
che si manifesta spesso con un addome gonfio noto come "pancia a pentola”, una decolorazione
rossiccia dei capelli e la depigmentazione della pelle, dovuti ad una deficienza di proteine.

. Inoltre le vittime del kwashiorkor hanno

| problemi a produrre anticorpi (che sono
| proteine del sangue, in specifico
gammaglobuline) in  seguito alla
vaccinazione contro molte malattie, che
include Ia difterite e morbillo..

Essi sono stati controllati mensilmente
durante le somministrazione di olio, latte
e DMK, cercando di prevenire le ricadute
nella denutrizione che possono avere un
impatto a lungo termine sulla crescita
fisica del bambino e, nei casi piu gravi,
— — compromettere il loro sviluppo mentale.
Li abbiamo visti riprendersi giorno per giorno. Quando dico che si sono ripresi, significa che il
gonfiore & sparito e hanno raggiunto il peso standard.
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Questi bambini che soffrono di malnutrizione, zllz loro eta dovrebbero cominciare a stare seduti,
altri cominciare a camminare ecc, mentre molti di loro non riescono, perché c’'é un ritardo nella
crescita. Dopo che li abbiamo seguiti e cice’ una volta guariti, molti cominciano a sedersi,
camminare, parlare e sorridere. Vedere questi progressi ci riempie di gioia e ci si sente soddisfatti
del lavoro fatto.

La testimonianza di una mamma: Mio ﬁgﬁo e aonemie i 29d
brutta situazione.
 Aveva i piedi gonfi e non riusciva a
U camminare e siccome gl facevano
0 %92 - | male piangeva in continuazione.
N gy A .| Quando ho visto che peggiorava ['ho
A 210 TR portato nellambulatorio di Zagher.
218t 4, s | Lo hanno visitato e curato bene e ora
S———, . anagy, . | grazie a Dio sta bene. Ha cominciato
o e | acamminare ¢ a giocare normalmente.
. STizrmae @ercio’ vi ringrazio di cuore per il
: o vostro affetto ed impegno, a far
vt ag . ritornare alla normalita’ mio figlio.
La madre
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anni 6 kg

Yosief dop6 8 mesi 10 kg
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l’andamento dei controlli, partendo dai 77 bambini iniziali, &’ riportato nelle seguenti tabelle:

Numero dei bambini

AMBULATORIO DI ZAGHER

Andamentodel grado di malnutrizione: Apr-Set 2010
70

B<70%

070-20.5%

B30.6 - 85%

0>85%

Primo Secondo Terzo Quarto Quinto Sesto

Controlli Mensili



Relazione di Sr. Abrehet Solomon,

responsabile del progetto a
sicurezza alimentare

i bambini oggetti di questo programma di Sicurezza Alimentare sono stati 370 nel periodo Aprile-
Settembre 2010, cosi suddivisi per fasce di et e per localita di intervento.

ZAGHER  TOTALE

ABO  AKRUR  MENDEFERA TOKONDA

inf.2anni 34 17 22 120
3-5 anni 44 55 55 250
Totale 78 72 77 370

In base all’esperienza maturata nel programma precedente, ai bambini sono stati somministrati in
tutti e cinque ambulatori, latte, olic e DMK, in guantita inferiori a quelle previste:

 ETA DMK OLIO LATTE DMK LATTE
Kg Litro Kg Kg/mese | L/mese | Kg/mese

2,0 1,0 1,5 240 120 180

6,0 2,0 2,0 1.500 500 500

1.740 620 680

A differenza di quanto previsto nel progetto iniziale, perd, abbiamo deciso di non dimettere i
bambini quando avevano raggiunto il 80,1% del rapporto standard, ma di prolungare la cura fino al
superamento del 85%: questo per consolidare i risultati raggiunti ed evitare ricadute.

Il trattamento si & quindi esteso ben oltre i tre mesi previsti e, anche se dal terzo/quarto mese i
bambini hanno cominciato ad essere dimessi, sono stati spesso sostituiti da un nuovo arrivato,
anch’egli malnutrito.

Possiamo quindi dire che il programma per questi 370 bambini si & concluso, ma che continua
Fassistenza ad almeno 65 bambini, che, al termine dei 6 mesi non avevano ancora completato il
recupero, ed ai nuovi entrati.

| consumi di alimenti nell'arco del periodo sono stati i seguenti:
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CONSUMI SEMESTRALI
DMK  Olio latte DMK Ol
Kg/sem Vsem  Kg/sem Kg 7
inf. 2 anni g e g . .oodsae - e T
3-5 anni 36 12 12 9.000 3.000 3 000

[ Totale [ e 10440 3720 4080

Gli acquisti effettivi sono stati: 12.000 Kg di DMK, 4.000 |. di olio e 4.000 Kg di latte e in
allegato vi sono copie delle fatture.

Nelle seguenti tabelle riportiamo i costi unitari e totali degli alimenti consumati e la loro
incidenza per localita:

DMK Olio Latte TOTALE
: 28,00 53,00 220,00
~292.320,00 197.160,00 897.600,00 1.387.080,00
: 1,40 26,50 11,00
14.616,00 9.858,00  44.880,00  69.354,00

i  35anni  Totale  Tota
ABO 63216 222768 285984 14, 299
EYCUEE 60582 183496  249.078 12454
| MENDEFERA  [IETELTS 188496 278052  13.903
44,778 235620  280.398  14.020

235 czo 293.568

TOTALE

Il costo del programma & stato superiore al preventivato, ma, come ho gid detto, abbiamo
preferito prolungarlo, piuttosto che lasciare 'opera a meta.

| benefattori e la Provvidenza, come al solito, ci hanno dato i mezzi per iniziarla e completarla.
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Ci uniamo ai bambini di Abo, Akrur, Mendefera,
Tokonda e Zagher per ringraziare i nostri
benefattori:

Ampelos Onlus, ASPE Onlus, Associazione Amici dei Missionari,
Associazione Mulinelli di Sabbia Onlus, Associazione Pro Bimbi Eritrea
Onlus, Associazione Speranza Onlus, Caritas Children Onlus, Circolo
ARCl Villa a Sesta, Cuore Amico Onlus, Eremo di Montecastello,
Fondazione “aiutare i bambini” Onlus, Fondazione di Religione Missio,
Fondazione Umano Progresso, Gabriele Consolo, Giovanni Maggioni,
Gruppo Impegno Missionario S. Giovanni (GIMS), Hanti Sidra, Lecchi
Impianti Elettrici srl, Lucia Boragina, Luigi Tonolli, Marco Sibaldi,
Marinella Micheli, Oscar Cora, Parrocchia di Somasca, Parrocchia di S.
Rocco, Pierluigi Chini, Sandro Morganti, Serafina Porcu, Seraphishes
Liebeswerk, The Little Way, e tutti gli amici che, quando hanno dato
un pezzettino del loro cuore, non hanno voluto lasciare il loro nome.
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La  Congregazione fu
fondata a Piacenza nel
1866 dalla Beata Rosa
Gattorno, coadiuvata dal
Padre G.B. Tornatore,
cofondatore.

Madre Rosa, nata nel
1831 e morta nel 1900, &
stata beatificata il 9 Aprile
2000 da Papa Giovanni
Paolo Il

Le suore Figlie di S. Anna sono poco
meno di 1400 sia in Italia che all'estero
ed operano nei seguenti ambiti:

¢ Infermieristico:
ospedali, ambulatori, case di cura, case
di riposo per anziani;

O Assistenziale:
case famiglia, case per orfani, istitut

educativo-assistenziali, mense per
poveri, case di accoglienza per
immigrati;

{ Scolastico-educativo:
asili nido, scuole materne, prim
secondarie, scuole per non vedent
scuole di lavoro, pensionati universitari;

¢ Evangelizzazione e promozione
umana: con nuove forme di presenza
soliecitate dai bisogni emergenti ne
territorio;

{ Pastorale nelle parrocchie;

O Centri di spiritualita

Attivita
Assistenza Sanitaria: 7 centri sanitari
Sviluppo della Donna: 14 centri di lavoro

Educative: 20 scuole materne,
5 scuole primarie,
2 scuole secondarie

Attivita Assistenziale: 3 case per orfani

Attivita Pastorale: 20 centri

ISTITUTO FIGLIE DI S. ANNA

CASA GENERALIZIA

Via Merulana, 177

00185 ROMA -1

tel. (0039) 06 7000642

fax. (0039) 06 77207457

email: segreteria@istitutofigliesanna.it

PROVINCIA ERITREA

Str.176-7, nr.4

P.O. Box 809

ASMARA - ERITREA

tel. (00291) 1 120719

fax. (00291) 1 201267

email: upsa@gemel.com.er (Sr. Abrehet)

Coordinate per i versamenti
Beneficiario:Istituto Figlie di S. Anna
Banca: UBI Banca Pop. Comm. & Ind.

Ag. 2128—V.le Piave, Milano

IBAN IT29C0504801634000000010285
BIC POCIITM1 SWIFT BLOPIT22XXX

Posta: Istituto Figlie di S. Anna—Eritrea |
c/c Postale 000092472273

Causale: (specificare progetto)




MINISTRY OF TRADE & INDUSTRY

TEL 12093 — 120031 RED SEA GENERAL MILLS N® 64128

P.0.Box 5562 CASH SALES INVOICE

Date 9451 03’ 2010

IRD / 30367 — Tin No. 10-011-298

Licence No. DEL 00002486

M/S DMMMS 9:’ Bnne

Address ﬂ?émm 'Licence No.
ITEM ‘ N
CODE DESCRIPTION | UNIT OF QUANTITY UNIT AMOUNT
No. MEASURE PRICE
1 Dmk B r 10.29 lushisog |u346,170 3L
i
”’E% \ﬁ";""
| =
AMOUNT IN WORDS oL :/’ cEen ‘% il Sex M/§ OAE 3% SALES TAX
hunelre of S &141! £ 35/.919 UED 12% SALES TAX
Cheque No. TOT {6170 §6
Ao SEaTT  LeendfS
CHECKED BY APPROVED BY HIER
Distribution of Copies :- J
Original - Customer L
=i

Green - Accounts (Via Cashier) RECEIVING THE ABOVE GOODS

Pink - Accounts Stock Recording IN GOOD CONDITION
and (Gate Pass)

Blue - Store Recording Section (CUSTOMER'S SIGNATURE)

Green - Store Keeper

Pink - Remains in Pad
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L ¢
gazione Figlie di S. Anna

LStfﬁl?é—?, nr.4 ) P.,G,ﬂox 809 Asmara - Eritrea

Asmara, 15 Marzo 2012

0gg.: Programma Sicurezza Alimentare 2012

Carissima Marilea,

Sono ormai tre anni che vi sentiamo vicini mentre ci prendiamo cura dei
bambini malnutriti in alcuni villaggi, dove piu forti si sono avvertiti gli effetti della
siccita e della conseguente scarsita di generi alimentari e del loro aumento di
prezzo. '

A oggi sono 1300 i piccoli che abbiamo curato e che hanno superato lo stato di
denutrizione, ma altri 377 sono attualmente sotto cura: la loro situazione & assai
grave e c’e quindi bisogno di un intervento urgente, come potrete leggere dal
programma allegato.

Vi ringraziamo per la vostra generosita passata ma non ci stanchiamo di
bussare ai vostri cuori, sicure che si apriranno alla condivisione anche questa volta e
certe che il Signore ricompensera come meritate il vostro impegno.

Con affetto
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Sr. A. Abrehet Solomon

(Responsabile del programma)
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