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Il dovere

di costruire

la pace

ogni giorno
di Simone Naletto

uando questo nu-

mero del Giroton-

do vi arrivera, for-
se Natale sara gia passato,
anche se certamente non di
molto. Ci sara ancora nel-
I’aria I’eco dei buoni pro-
positi fatti in quell’occasio-
ne per un mondo ancora se-
gnato dall’ingiustizia, dalla
poverta estrema, dalle ma-
lattie e dalla guerra.
E allora li rendiamo noti
anche noi i nostri propositi
per il nuovo anno, di fronte
a un mondo che fatichera a
cambiare finché la piccola
parte ricca stentera a com-
prendere le ragioni della
grande parte povera.
Lo voglio fare con negli
occhi le immagini del Mo-
zambico, dove sono torna-
to alla fine di novembre, e
quelle dell’ America Latina,
dove il Ce.Svi.Te.M. conti-
nua il suo lavoro quotidia-
no nelle periferie peruvia-
ne.
Il nostro proposito ¢ lavo-
rare perché in quei luoghi il
2005 non passi invano.
Non si tratta di fare chissa
quale grande impresa, ma
di non interrompere il ponte
di fraternita che lega, attra-
verso il Ce.Svi.Te.M., tante
famiglie italiane a tante fa-
miglie nel mondo.
Come i nostri amici sanno,
noi ci sforziamo di portare
nel mondo piccoli progetti,
presenza costante, sostegno
a chi ha piu bisogno, a co-
minciare dai bambini.
E il nostro modo di assol-
vere al dovere di costruire
la pace ogni giorno.
Partendo da tutto cio, que-
sto ultimo numero del Gi-
rotondo del 2004 vi illustra
bilanci e vi da suggerimen-
ti, lancia progetti e registra
voci lontane, come tutti i
numeri che 1’hanno prece-
duto nel corso di nove anni
operosi.
E un messaggio diretto a
tutte le donne e a tutti gli
uomini di buona volonta,
perché continuino a cammi-
nare insieme a noi su que-
sta strada di piccole cose.
Cosi forse sara un Natale
che dura tutto I’anno, forse
sara un 2005 che potra dare
un significato piu ricco alla
nostra vita. u
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anti giorni ho passa-
to pensando al mio
Pert, a quello che

avrei trovato, a quello che
mi sarei dovuto portare dal-
I’Italia, a cosa avrei potuto
fare per i bambini del Pro-
getto Pininos e per la gente
di Trujillo, per promuove-
re I’autosviluppo locale. Da
giugno mi trovo in America
Latina, rappresentante del
Ce.Svi.Te.M. in Peru e su-
pervisore del Progetto Pini-
nos. Per i primi sei mesi mi
ha affiancato Mauro Bru-
nelli, che mi ha precedu-
to in questo difficile ruolo
e che a dicembre, dopo due
anni di volontariato, € rien-
trato in Italia.

Mi chiamo Attilio Sante
Salviato, ho 36 anni, sono
originario di Arino di Dolo,
un paese in provincia di Ve-
nezia.

Da molti anni seguo le attivita
del Ce.Svi.Te.M. in Italia, co-
nosco da tempo il presidente
Simone Naletto, mi sono oc-
cupato di commercio equo e
solidale, ho avuto modo di vi-
sitare molti progetti di coope-
razione allo sviluppo in Ar-
gentina, Peru, Sudan, Kenya
e Mozambico, tra i quali an-
che quelli del Ce.Svi.Te.M.
Tutto qui in Peru ha il sapo-
re di un furto: la vita strappa-
ta dei bambini, i lavori occa-
sionali degli adulti, I’apparen-
te inedia e apatia generale...
Vivere significa afferrare tut-
to quanto capita.

Pininos ¢ un progetto di so-
stegno a distanza che coin-
volge attualmente pit di 2000
bambini di 39 Clubes de Ma-
dres.

La collaborazione con queste
organizzazioni sociali di base
non ¢ sempre semplice e priva

di problemi. All’interno dei
Clubes dobbiamo forma-
re le donne al senso critico
per sconfiggere una “cultu-
ra della sopraffazione” or-
mai radicata.
11 progetto opera attualmen-
te nei quattro distretti peri-
ferici di Florencia De Mora,
La Esperanza, El Porvenir e
Moche.
1 distretti sono entita ammi-
nistrative a parte, con il loro
sindaco (alcalde) e le loro
istituzioni. Tuttavia il pa-
norama sociale varia poco
dal centro all’estrema peri-
feria di Trujillo: non man-
cano i “ricchi” nei distret-
ti marginali e non mancano
i “poveri” per le strade del
centro, dove si possono in-
contrare madri provenien-
ti dalla sierra che chiedono
I’elemosina, ambulanti di
(segue a pagina 7)

di Giovanni
Costantini

gostinho, 10 anni,
da tre orfano di en-
trambi i  genitori

morti di Aids. La nonna ma-
terna lo manteneva elemosi-
nando per strada...
Salvina, 6 anni, vive in una
capanna con la madre mala-
ta terminale di Aids, la sin-
drome che le ha portato via
anche il padre...
Cesartina, 15 anni, vive
con la madre sieropositi-
va e quattro fratelli e ave-
va dovuto interrompere gli
studi per la morte del padre,
anch’egli vittima dell’Aids.
Poi é entrata nel progetto
Esperanga e... ha ripreso a
(segue in seconda pagina)
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sperare.

Sono tre piccole storie di
vita che vi raccontiamo nel-
le pagine che illustrano l’at-
tivita del Progetto Espe-
ranca, avviato dal Ce.Svi.
Te.M. in appoggio a Medi-
ci Senza Frontiere nel 2004
per aiutare i piccoli mozam-
bicani orfani per I’Aids e
che nel 2005 conoscera un
nuovo balzo in avanti grazie
al Centro che si sta proget-
tando a Maxaquene, alla pe-
riferia di Maputo. E un pro-
getto che attende il sostegno
di tutti i nostri amici.

Sono tre sollecitazioni a ri-
Sflettere, alle quali aggiun-
giamo alcune analisi  sul
tema generale della sanita
nel mondo e sulla diffusio-
ne dell’Aids, in particolare
in Africa, con le sue conse-
guenze sociali ed economi-
che.

Perché lo facciamo? Perché
siamo convinti che non basti
proporre un progetto e chie-
dere il necessario sostegno.
Noi pensiamo che sia indi-
spensabile aiutare la gente
a conoscere la realta e a ri-
fletterci sopra: solo se dia-
mo ai nostri interlocuto-
ri buoni motivi per aiutarci,
loro lo faranno.

E allora, pur con i pochi
mezzi a disposizione, cer-
chiamo di mostrare un pro-
blema sotto diversi aspetti e
proponiamo una soluzione,
un progetto, qualcosa desi-
nato a cambiare la realta in
un piccolo punto del mon-
do.

L’obiettivo finale é sempre
concreto: fare qualcosa di
utile e chiedere a tutti di aiu-
tarci a farlo. L]

AIDS, LASTORIAPUO CAMBIARE

Latragedia dell’Africae 'egoismo del mondo ricco che negai rimedi

di Giovanni Costantini

ids: quattro lette-
re, una sigla dram-
maticamente famo-

sa in tutto il mondo. La sin-
drome da immunodeficienza
acquisita & probabilmente la
peggiore epidemia che abbia
mai colpito I'umanita.
Secondo I'UNAIDS, I’agen-
zia delle Nazioni Unite che
raggruppa e collega le di-
verse iniziative sulla malat-
tia, nel 2000 erano infetti, in
tutto il mondo, 36,1 milioni
di individui, di cui 1,4 bam-
bini sotto i 15 anni. Nel solo
2003, sono morte di Aids 3
milioni di persone e 5 milio-
ni hanno contratto il virus.
Dall’inizio dell’epidemia
sono decedute 21,8 milioni
di persone e I’Aids ¢ dive-
nuta la prima causa di mor-
te nella fascia d’eta 15-59
anni.

Ma anche davanti alla ma-
lattia il mondo ¢ spaccato a
meta. Al Nord e in America
Latina I’Aids ha subito una
battuta d’arresto in termini
di diffusione e puo essere or-
mai considerata una malat-
tia cronica: grazie alle tera-
pie anti-retrovirali introdot-
te nel 1996, la mortalita da
Aids ¢ diminuita dell’80%
in soli quattro anni.

Una persona infetta, se cu-
rata precocemente, pud so-
pravvivere oltre 30 anni.

In Brasile, grazie al pro-
gramma per l’accesso uni-
versale alla terapia, la du-
rata media di vita dei malati
in cura ¢ passata da sei mesi
a cinque anni. Al Sud, inve-
ce, ’Aids ¢ una condanna a
morte. Due terzi dei malati
¢ degli infetti (oltre 25 mi-
lioni) sono africani. E saran-
no sempre di pit: in mol-
ti Paesi negli ultimi cinque
anni il numero di casi ¢ sa-
lito di percentuale tra il 40 e
il 100%.

Non bastasse, i farmaci non
arrivano. Secondo 1’Orga-

nizzazione Mondiale del-
la Sanita (OMS)), solo il 7%
delle persone che avrebbero
bisogno di una terapia anti-
retrovirale nel mondo ha ac-
cesso alle cure. Del restan-
te 93%, 9 malati su 10 vivo-
no in 34 Paesi del Sud del
mondo.

L’impatto
demografico

Al di 1a del dato immedia-
to sulla mortalita, I’Aids &
una catastrofe demografica
a lungo termine, con effetti
indiretti sulla fertilita (i sog-
getti colpiti sono prevalen-
temente adulti giovani in eta

riproduttiva) e sull’aspetta-
tiva di vita.

Secondo uno studio della
Banca Mondiale, 1’Aids in-
vertira la tendenza alla dimi-
nuzione del tasso di morta-
lita: si passera dal 14,8 per
1000 del 1985 al 16,4 del
2010. Senza I’Aids si sareb-
be scesi a 8,4 per mille. An-
cora: I’Aids diverra la pri-
ma causa di morte tra i bam-
bini sotto i 5 anni, superan-
do diarrea e malaria. Il tasso
di mortalita infantile passera
dal 101,2 al 104,7 per 1000
nel 2010, mentre per la sua
naturale discesa sarebbe sta-
to del 61,3. Infine, la speran-

In Mozambico e in Kenya, sei abitanti su dieci

ra i tanti dati sanitari
che si potrebbero cita-
re per illustrare [’abis-

so esistente nella qualita del-
la vita tra il Nord e il Sud del
mondo, c’é n’é uno per cui
non servono commenti: la du-
rata media della vita. Nel-
la tabella a fianco abbiamo
messo a confionto i dati ita-
liani sulla mortalita con quel-
li dei Paesi del Sud del mondo
in cui opera il Ce.Svi.Te.M. 1
commenti, appunto, li lascia-
mo a voi.

L’emergenzasanitaria nel Sud
del mondo é difficile persino
da descrivere. Le cifre della
tabella possono dare solo una
vaga idea delle dimensioni
del problema. Nei Paesi in via
di sviluppo si continua a mo-
rire per malattie banali, per

za di vita alla nascita scen-
dera da 51,5 a 47,1 anni nel
2010, invece di salire come
previsto a 61,4 anni. Gia
oggi in Mozambico la spe-
ranza di vita ¢ di 42,6 anni.
Senza 1’Aids sarebbe sta-
ta pari a 50 anni. Nel 2010,
se non si interviene in modo
efficace, la speranza di vita
scendera a 35,9 anni contro
un valore atteso di 52: I’Ai-
ds rubera ai mozambicani
un terzo della loro vita.

L’'impatto
socio-economico
Colpendo soprattutto la po-
polazione giovane, I’Aids si
sta rivelando come una cata-
strofe anche in ambito eco-
nomico. Un’indagine del-
la Organizzazione per 1’ali-
mentazione ¢ [ agricoltu-
ra (FAO) sulla produzione
agricola dell’Africa Orien-
tale ha stimato nel 2000 un
crollo della forza lavoro tra
gli agricoltori pari al 25%.
Analisi analoghe potrebbe-
ro essere fatte per altre ca-
tegorie di lavoratori, coin-
volgendo tutti i settori chia-
ve delle gia deboli economie
africane. Secondo la Banca
Mondiale solo nel decennio
1981-1991, I’epidemia ¢ co-
stata 240 miliardi di dolla-
ri, a cui se ne aggiungeran-
no 500 (I’'1% della ricchez-
za prodotta nel mondo) nel
prossimo decennio. Solo in
Africa, nel 2015 I’epidemia
ridurra del 10% il reddito
pro capite.

Dal punto di vista sociale,
sta nascendo una vasta sot-
topopolazione di orfani: gia
13 milioni di bambini hanno
perso uno o entrambi i geni-
tori a causa dell’Aids. Ogni
anno in Mozambico, la ma-
lattia uccide 400 maestri e
insegnanti, centinaia di in-
fermieri, tecnici e altro per-
sonale sanitario, depredando
un bagaglio di professiona-
lita gia di per sé¢ molto po-
vero. A livello sanitario, la

LA SALUTE NEL MONDO (fonte OMS 2003)

Aspettativa | Mortalita | Mortalita | Mortalita | Spesa | Spesa Bambini Mortalita Popolazione | Mortalita | Mortalita Popolazione

divita infantile | sottoi5 | 15-49 anni | sanitaria | sanitaria |  sotto i donne 1549 anni | damalaria | da TBC con accesso

(per 1000) anni (per 1000) | (% PIL) | procapite | 5anni | ingravidanza |  HIV+ (%) (per (per a strutture

(per 1000) (in$) | sottopeso | (per 100.000) 100.000) | 100.000) sanitarie
M| F M| F (%) urbana | rurale
Ciad 46,1 49,3 112 193 | 477 [ 402 26 5 28 1100 49 232 4 81 13
Kenya 4981 519 79 113 509 | 448 78 29 212 1000 123 67 49 9 82
Mozambico | 41,2] 439 146 206 | 613 519 59 1 26,1 1000 1,9 263 52 68 26
Peru 675| T2 32 421 205| 144 47 97 71 410 04 0 26 791 49
Italia 76,8| 825 5 6 96 49 84 1584 15 5 04 0 1 - -

complicanze da parto, per in-

Sfezioni facilmente guaribili se

solo si avesse la possibilita di
ricorrere a delle cure.

Non a caso tre degli otto
Obiettivi del Millennio (adot-
tati all 'unanimita nel settem-
bre 2000 da 189 capi di Stato

e di Governo per costruire un
mondo pitt sicuro, piti prospe-
ro e pitt equo per tutti) sono le-
gati alla salute. Sono [’obiet-
tivo 4 (vidurre di due terzi en-
tro il 2015 il tasso di morta-
lita infantile al di sotto dei
cinque anni d’eta), I'obiettivo

5 (ridurre di tre quarti entro il
2015 il tasso di mortalita ma-
terna) e l'obiettivo 6 (arresta-
re e invertire entro il 2015 la
tendenza alla diffusione del-
I’Aids).

Ma non é facile pensare ad un
Sfuturo migliore quando per al-

cune malattie mancano com-
pletamente i farmaci.

Oggi la ricerca medica é de-
legata quasi completamen-
te alle industrie farmaceuti-
che. E, come denunciano Me-
dici Senza Frontiere, gli inve-
stimenti si concentrano sulle

malattia sta mettendo in gi-
nocchio i fragili sistemi sa-
nitari di molti Paesi: si mol-
tiplicano infatti gli accessi
agli ospedali e le richieste di
cure per numerose patologie
legate all’Aids, con un au-
mento enorme delle spese.
In molti Paesi i malati siero-
positivi occupano tra il 40 e
il 70% dei letti ospedalieri.

Cambiamo

il corso della storia

Il panorama ¢ desolante, ma
si intravede qualche luce.
“Cambiare il corso della sto-
ria” ¢ il sottotitolo del Rap-
porto 2004 dell’OMS. Una
speranza legata all’efficacia
delle nuove terapie e ad al-
cuni dati economici. Il Fon-
do mondiale per la lotta al-
I’Aids, nonostante il con-
tributo quasi nullo di mol-
ti Paesi occidentali, Italia in
testa, dispone di circa 20 mi-
liardi di dollari. Allo stesso
tempo, il costo delle terapie
¢ sceso a circa 270 dollari
I’anno per paziente. La sfi-
da ¢ fare in modo che i Pae-
si piu colpiti siano in grado
di sfruttare i fondi, metten-
do a disposizione dei siste-
mi sanitari nazionali servi-
zi di terapia e di prevenzio-
ne. Il primo obiettivo, con la
campagna “3 milioni entro
il 20057, ¢ garantire 1’acces-
so alle terapie a 3 milioni di
malati entro la fine dell’an-
no prossimo. Ma I’esito del-
la campagna ¢ ancora in for-
se, soprattutto per 1’opposi-
zione di Paesi come gli Stati
Uniti, recalcitranti a soste-
nere un progetto che utiliz-
za farmaci generici, identici
a quelli di marca brevettati
dalle multinazionali, ma dal
costo infinitamente pill bas-
so (una cura a base di gene-
rici costa 270 USD all’anno
per paziente, con farmaci di
marca si passa a 562 USD).

Cambiare il corso della sto-
ria forse si puo. Aziende far-
maceutiche permettendo. ®

non arrivano ai 50 anni

patologie (cancro, malattie
cardiocircolatorie,
che obesita, impotenza, calvi-
zie...) che colpiscono pazien-
ti di stati ricchi; solo il 10%
¢ destinato alle patologie che
provocano il 90% della mor-
talita mondiale.

Dal 1975 sono stati svilup-
pati 1.393 nuovi farmaci, di
cui solo 16 sono mirati alla
lotta alle malattie tropicali e
alla tubercolosi. Ad esempio
la malattia del sonno colpisce
ogni anno 500mila persone
e ne minaccia oltre 60 milio-
ni nell ’Africa sub-sahariana.
Ma [I'unico farmaco disponi-
bile ¢ stato sviluppato molti
anni fa ed é a base di arseni-
co: un paziente su 20 muore
per i pesantissimi effetti col-
laterali. ]

ma an-

UN CENTRO ESPERANCAAMAXAQUENE

Alla periferia di Maputo il progetto Ce.Svi.Te.M. per i piccoli orfani dell’Aids

1zi 1a mano chi non ha
provato almeno una
volta in vita sua a gio-

care a freccette. In un bar, al-
’oratorio, a casa di amici, tut-
ti abbiamo avuto 1’occasione
di provarci e tutti ci siamo ac-
corti ben presto che colpire il
centro del bersaglio non ¢ as-
solutamente un gioco da ra-
gazzi, anzi. Ma noi voglia-
mo rilanciare, proponendovi
una partita del tutto partico-
lare: la freccetta questa vol-
ta tiriamola tutti assieme, qui
dall’Ttalia. Il bersaglio ¢ lon-
tano, addirittura in Mozam-
bico. Ma se ognuno ci mette
del suo, fare centro non ¢ dif-
ficile come potrebbe sembra-
re. E che centro! Bello, spa-
zi0so, luminoso, funzionale.
Uno spazio per accogliere i
bambini coinvolti nel Proget-
to Esperanga e per potenziare
le attivita svolte in loro favo-
re dai nostri operatori. Per ora
¢ solo un sogno su un pezzo
di carta, ma realizzarlo non ¢
impossibile. Proviamoci. Fac-
ciamo centro!

L’Aids

in Mozambico

Il Mozambico ¢ uno dei Pae-
si africani piu colpiti dall’epi-
demia dell’Aids: 1’Organiz-
zazione Mondiale della Sa-
nita (OMS) stima che la per-
centuale di popolazione attiva
(cioe¢ di eta compresa tra i 15
¢ 149 anni) positiva all’hiv sia
compresa tra il 9 e il 17%, per
un totale che oscilla tra 1,4 e
2,6 milioni di persone (WHO-
UNDP, 2004).

Questo si riflette in modo im-
mediato sulla speranza di vita
alla nascita, in continua disce-
sa dai 43 anni del 2000 ai 35,9
anni del 2010, nonostante il
miglioramento dell’economia
e i massicci aiuti dall’estero.
Nella capitale Maputo la per-
centuale di donne gravide sie-
ropositive ¢ passata da meno
del 6% del 1996 al 18% di
oggi. Oltre 100.000 bambi-
ni sotto i 15 anni sono siero-
positivi. 470.000 hanno per-
so i genitori a causa dell’Ai-
ds. 926.000 nel 2010 saranno
orfani di madre a causa del-
I’Aids. Secondo il Program-
ma Congiunto delle Nazioni
Unite sull’hiv/Aids (UNAI-
DS), la meta dei mozambica-
ni della prossima generazione
morira di Aids, se I’attuale li-
vello di rischio non sara ab-
battuto.

Preventivo generale dei lavori (in Euro)
Descrizione Costo
Fondazioni 1.786
Innalzamento pareti e intonaco 4.391
Struttura portante in cemento armato 1.140
Tetto 3.293
Infissi (14 porte e 7 finestre) 1.764
Arredo bagni e cucina (sanitari, piastrelle, ecc.) 1.425
Rifornimento idrico (cisterna da 3.000 | e tubazioni) 505
Impianto idrico, scarichi e fossa settica 961
Tinteggiatura interna ed esterna 888
Impianto elettrico 651
Manodopera 3.201
Arredo (mobilia, casalinghi e accessori cucina) 4.995
TOTALE GENERALE | 25.000
Il progetto testi problematici in cui cres-
Esperanca cono. Esperanca (“speranza”

Nei quartieri periferici di Ma-
puto, capitale del Mozambico,
la delegazione del Lussembur-
go di Medici Senza Frontiere
(MSF-Lux) assiste sieroposi-
tivi ¢ malati di Aids, offrendo
loro cure specialistiche e assi-
stenza domiciliare. Come cer-
tamente sapete, su invito di
Medici Senza Frontiere, dal
gennaio 2004 il Ce.Svi.Te.M.
partecipa all’iniziativa con
il progetto di sostegno a di-
stanza Esperanga, ideato per
fornire un aiuto integrativo a
quello strettamente sanitario,
cercando di offrire ai mino-
ri beneficiari la possibilita di
vivere nel modo piu dignito-
s0 possibile, nonostante i con-

in portoghese) sostiene infat-
ti bambini e ragazzi vittime
dell’Aids, i cui genitori sono
sieropositivi, in fase termina-
le o gia deceduti. Alcuni di
questi bambini sono purtrop-
po a loro volta hiv+. I nomi-
nativi dei piccoli beneficia-
ri sono segnalati da MSF, che
li sceglie fra i casi pit urgenti
e gravi. Esperanga consente a
questi bambini il pieno acces-
so all’istruzione pubblica, fa-
cendosi carico di tutte le spe-
se scolastiche e organizzando
attivita ricreative e formati-
ve complementari. Garantisce
inoltre I’assistenza sanitaria ai
bambini sieronegativi (quel-
li hiv+ rimangono affidati a
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MSF), li iscrive all’anagrafe,
distribuisce vestiario e forni-
sce sostegno alle famiglie piu
bisognose. Le attivita sono
gestite da assistenti sociali ap-
positamente formati, ognu-
no dei quali segue un nucleo

di minori e le loro relative fa-
miglie.

Il centro

di Maxaquene
Attualmente il progetto Espe-
ranga ¢ ospitato nell’Ospeda-

Preventivo particolareggiato dell’arredamento (in Euro)
Descrizione [ Quantita [ Costo unitario | Totale
Ufficio
tavoli in plastica 2 60 120
seggiole in plastica 12 10 120
armadio 1 200 200
cassettiera 1 150 150
ventilatori 2 50 100
totale ufficio 690
Magazzini
Ripiani in legno (I tot. 4,40 m) [ 1] 200 200
Ripiani in legno (I tot. 4,00 m) | 1] 180 180
totale magazzini 380
Sala
tavolo in plastica 1 60 60
seggiole in plastica 25 10 250
lavagne grandi 2 50 120
mobile archivio 1 150 150
totale sala polivalente 580
Cucina
frigorifero 1 500 542
congelatore 1 350 350
cucina a gas grande 1 600 600
lavello 1 200 242
pentolame, posateria e stoviglie (a corpo) 1 850,00 896
totale cucina 2.630
Cortile
tavolo in plastica 1 60,00 60
seggiole in plastica 4 10,00 40
lavagne grandi 2 50,00 120
panche in legno (1 2,50 m) 10 50,00 495
totale cortile 715
TOTALE GENERALE 4.995

|
-

Sopra e in basso a sinistra,
I'immobile acquistato del
Ce.Svi.Te.M.

In basso al centro, I'area dopo
I'abbattimento della struttura.
Sotto, ripetizioni per i bambini
di Esperanga.

le “1° de Maio”. A un anno
dal lancio del progetto, questa
sistemazione ¢ pero diventata
insufficiente per poter gestire
al meglio tutte le attivita pre-
viste per il numero crescen-
te di bambini (attualmente ol-
tre 200). E divenuto pertan-
to fondamentale trovare una
sede adeguata.

A questo scopo il Ce.Svi.
Te.M. Mogambique ha re-
centemente acquistato un im-
mobile nel bairro (quartiere)
di Maxaquene C, alla perife-
ria di Maputo, dove risiede il
maggior numero di famiglie
assistite. Si ¢ optato per que-
sto edificio, anche se privo di
fondazioni e in pessime con-
dizioni, perché costituiva uno
degli spazi piu ampi disponi-
bili in questo quartiere sovraf-
follato.

L’immobile ¢ gia stato abbat-
tuto e al suo posto sara co-
struito il nuovo centro. Si trat-
tera di una struttura polivalen-
te composta da otto ambienti
(vedi planimetria). All’ingres-
so un locale con funzione di
ricezione-segreteria (A, 29 m?
totali), dotato di un magazzi-
no per I’archivio e il deposi-
to dei materiali d’ufficio (A1).
A seguire, un’ampia sala (B,
30 m?) per riunioni e attivita
varie (corsi, laboratori, ripe-
tizioni scolastiche nel perio-
do invernale, ecc.), completa-
ta da un altro magazzino per i
materiali didattici (B1). Infine
una cucina (C, 15 m?), dotata
delle attrezzature necessarie
per preparare pasti comunita-
ri e ospitare attivita specifiche
(corsi di igiene e preparazione
degli alimenti). Tutto il cor-
tile a fianco della corpo cen-
trale (D, 41 m?) sara coperto
a costituire uno spazio per at-
tivita varie come riunioni con
i genitori, ripetizioni scolasti-
che nel periodo estivo, feste,
spettacoli di danza e canto,
ecc. In fondo al cortile, infi-
ne, troveranno posto i servizi
igienici (E): due wc maschili
¢ due femminili con lavandini
esterni. Di fronte i servizi per
il personale (F).

11 progetto del nuovo centro ¢
stato completato e si prevede
di iniziarne la costruzione non
appena saranno raccolti i fon-
di sufficienti. La spesa previ-
sta, descritta nelle tabelle, & di
25.000 euro. 11 centro potreb-
be essere edificato e reso ope-
rativo nell’arco di 5-6 mesi.
Pronti a tirare la freccetta? M




TRE MINI-STORIE QUOTIDIANE

Perconoscere davicino larealtadel Mozambicoflagellato dall’Aids

Agostinho, Cesartina, Salvi-
na: quelle che vi presentiamo
in questa pagina sono tre sto-
rie diverse e allo stesso tempo
simili, tre storie drammatica-
mente normali nel Mozambi-
co di oggi, flagellato come po-
chi altri Paesi dall’epidemia
dell’Aids. Storie di poverta, di
solitudine, di sofferenza; sto-
rie su cui, grazie alla vostra
generosita, é cominciata a ri-
splendere un po’ di luce. Ago-
stinho, Cesartina, Salvina:
tre storie di ordinaria Espe-
ranga.

ari amici,

mi chiamo Cesarti-

na Vasco Mondane
e frequento la 10" classe nel-
la Scuola Comunitaria “San-
to Antonio” di Malhangalene.
Ho 15 anni, ma la mia breve
vita ¢ gia stata segnata dura-
mente dalla sofferenza. Vivo
con i miei quattro fratelli (tre
piu grandi e uno piu piccolo)
e mia madre, che purtroppo ¢
sieropositiva. Mio padre ¢ de-
ceduto 1’anno scorso, vittima
anch’egli dell’Aids.
La morte di mio padre ha rap-
presentato per la nostra fami-
glia una vera tragedia e non
solo per la perdita fisica. La
sua modesta pensione era in-
fatti I’unica risorsa economica
che ci permetteva di mangiare
e di iscriverci a scuola. Morto
lui, la nostra famiglia ¢ rima-
sta priva di tutto.
E stato tremendo, la mia tri-
stezza era assoluta, non sape-
vo cosa sarebbe stato di me, di
noi, della scuola, del futuro.
A quel tempo tutti e cinque
noi fratelli studiavamo, ¢ le
varie scuole esigevano sem-
pre soldi, per pagare gli esa-
mi, la matricola, ecc. Non po-
tevo chiedere denaro a mia
madre, non ne avevo il corag-
gio: ¢ ammalata, senza risor-
se economiche, senza futu-
ro0... avrei solo aumentato la
sua sofferenza.
Per questo ho cominciato a
chiedere prestiti ai miei com-
pagni di scuola, anche se non
sapevo quando e come avrei
potuto restituirli loro. Come
se non bastasse, ero sicura che
sarei stata bocciata, perché,
non avendo i libri, I'uniforme
e il materiale necessario, molti
professori non mi permetteva-
no di seguire le lezioni.
Nonostante cio, continuavo a
stringere i denti e a darmi da
fare: studiare mi € sempre pia-
ciuto ed ero una delle migliori
allieve della mia scuola.
Dopo le lezioni, dopo aver
aiutato mia madre nei lavo-
i domestici, mi mettevo subi-
to a studiare, aiutata anche da
un mio zio che fa I’insegnante
e che mi dava ripetizioni nelle
materie in cui ero piu debole.
Cosi i miei professori mi han-
no trovato sempre preparata €
alla fine, nonostante tutto, non
mi hanno potuto bocciare.
Ma le difficolta sono riprese
con il nuovo anno scolastico.
Quando il Ministero dell’Edu-

cazione ha aperto il periodo di
pagamento dell’immatricola-
zione annuale alla scuola, ho
perso davvero tutte le speran-
ze di poter continuare con gli
studi.

La somma richiesta era troppo
alta rispetto alle nostre irriso-
rie risorse economiche: stando
cosi le cose, io e i miei quattro
fratelli aviemmo dovuto sicu-
ramente abbandonare la scuo-
la.

Mia madre decise allora di ri-
volgersi all’amministrazione
locale, per richiedere una di-
chiarazione nella quale si atte-
stasse la nostra poverta asso-
luta. Da quel momento abbia-
mo addosso una sorta di mar-
chio, ben visibile agli occhi
dei vicini, dei compagni, del-
la societa. Ma perlomeno mia
madre ¢ riuscita a immatrico-
larci a scuola tutti e cinque: le
dobbiamo sicuramente tanto,
tantissimo. Ha sofferto e sta
soffrendo molto, ma sempre
in silenzio, quasi per non far-
celo pesare.

Poi, finalmente, una buona no-

Aiutaci anche tu
a dare piu spazio al
Progetto Esperanca
con il nuovo
Centro di Maxaquene

Per contributi
cl/c postale 10008308,
intestato a
Ce.Svi.Te.M. Onlus
via Galli 17 - Mirano VE
Causale:
“Centro Esperancga”

tizia. All’inizio del 2004 assie-
me ai miei fratelli sono entra-
ta a fare parte del primo grup-
po di beneficiari del Progetto
Esperanga del Ce.Svi.Te. M. e
buona parte dei problemi che
avevo, non solo a livello sco-
lastico, sono cosi stati risol-
ti. Non solo potevo prosegui-
re gli studi, ma potevo contare
anche su un’assistenza medi-
ca nel caso mi fossi ammalata.
E ho una persona che mi se-
gue da vicino, ’operatrice so-
ciale Sandra.

Oggi sono molto felice. Vado
a scuola con tutto il materiale
necessario ¢ con I'uniforme:
adesso nessuno puod impedir-
mi di entrare in classe.

Anche i miei fratelli sono
molto contenti, come del re-
sto la mia povera mamma: ¢
quasi in fin di vita, ma molto
felice di sapere che possiamo
accedere all’educazione e alla
salute.

Molte cose sono cambiate nel-
la mia vita con I’aiuto di Espe-
ranga: se non fossi stata inse-
rita in questo progetto non sa-
prei cosa avrei fatto, visto che
la classe che frequento que-
st’anno ¢ molto impegnati-
va, difficile ed esigente come
materiali richiesti. E invece,
grazie al Ce.Svi.Te.M., non
solo ho tutti i libri e il mate-
riale didattico che mi occorre,
ma posso frequentare un cor-
so di inglese e le lezioni di ri-
petizione tenute dagli operato-
ri sociali.

Quest’anno avro gli esami e
sto cercando di prepararmi al
meglio. Penso che sard pro-
mossa, anzi, ne sono sicura,

In alto Cesartina,

sopra Salvina.

Nelle altre foto, le attivita
quotidiane di Esperanca.

costi quello che costi: state-
ne certi, ci mettero tutto il mio
impegno, la mia forza e la mia
volonta. Ancora una volta,
grazie mille Esperanga!

Agostinho, 10 anni

Agostinho ha appena com-
piuto 10 anni. E nato ¢ vive
a Maxaquene, alla periferia
di Maputo. Da quando aveva
sette anni ¢ orfano di entram-
bi i genitori: mamma e papa
sono infatti morti, a poco di-
stanza I’uno dall’altro, a cau-
sa dell’Aids. Rimasto solo,
Agostinho ando a vivere con
la nonna materna, che lo man-

teneva elemosinando per stra-
da e con i piccoli aiuti dei vi-
cini di casa. Arrivata allo stre-
mo, la donna chiese e ottenne
dal governo locale il certifica-
to di poverta assoluta per il ni-
pote, con il quale poté iscri-
verlo gratuitamente alla scuo-
la pubblica. I problemi pero
non erano finiti, anzi. A diffe-
renza di molti compagni, Ago-
stinho non poteva permettersi
libri, quaderni, matite ¢ nem-
meno I"uniforme obbligatoria:
per questo, spesso, il maestro
lo rimandava a casa. La non-
na era disperata, non riusciva
a trovare i soldi necessari per
garantire al nipote la continui-
ta scolastica. E Agostinho di-
ventava di giorno in giorno
sempre piu triste.

All’inizio del 2004 Agostinho
fu inserito nel primo grup-
po di beneficiari del progetto
Esperanga. Ben presto rice-
vette tutto I’appoggio scolasti-
co necessario (libri, materiale
e uniforme) e I’indispensabile
assistenza medica.

Oggi Agostinho frequenta la
3? classe della scuola primaria
e, nonostante tante altre diffi-
colta che deve affrontare as-
sieme alla nonna, ha finalmen-
te la possibilita di costruirsi un
futuro migliore.

Salvina, 6 anni

Salvina Muchanga ha 6 anni.
E una bambina sempre allegra
e sorridente, nonostante la si-
tuazione difficile in cui si tro-
va a vivere. Con la scompar-
sa del padre, ucciso dall’Aids,
ha perso I’unica persona che
garantiva il minimo indispen-
sabile per sopravvivere a tut-
ta la famiglia. Anche la mam-
ma, infatti, ¢ una malata ter-
minale di Aids. Vivono in una
casa a dir poco indecente, co-
struita alla buona, con pareti
di canne e il pavimento in ter-
ra battuta. Il tetto & quasi ine-
sistente, cosicché Salvina e la
mamma sono perennemente
esposte alle condizioni atmo-
sferiche tipiche di una regio-
ne tropicale.

Oggi Salvina ¢ una dei bam-
bini beneficiari di Esperanga,
sebbene sia entrata nel proget-
to solo all’inizio del secondo
trimestre scolastico.

Iniziera quindi la scuola I’an-
no prossimo, ma, vista la sua
situazione 1iniziale, la sicu-
rezza di poter iscriversi e fre-
quentare ¢ gia un passo im-
portantissimo. Senza contare
che avra accesso all’ospeda-
le in caso di malattia, che puo
contare sull’aiuto dell’opera-
tore sociale che visita regolar-
mente la sua famiglia, che po-
tra partecipare con i suoi coe-
tanei ad attivita complementa-
ri di canto, danza e cucito.
Salvina ¢ uscita dall’oscuri-
ta che avvolgeva la sua vita.
E sono state fugate le paure di
sua madre, convinta che, dopo
la sua morte, la figlia si sareb-
be ritrovata a vivere sulla stra-
da, sola e abbandonata da tut-
ti. ]

RETESENZAFRONTIERE

Assistenza a tutto campo grazie a MSF e ai loro partner

Nel 2002 la delegazione di
Medici Senza Frontiere del
Lussemburgo apri alla perife-
ria di Maputo il GATV (Gabi-
nete de Aconselhamento e Te-
stagem Voluntdria), ossia un
Centro di consulenza e test vo-
lontari per I'hiv. Inizialmente
si prevedeva di accogliere 2-
3 nuovi casi al giorno. Oggi,
ad appena due anni di distan-
za, le persone che quotidiana-
mente si rivolgono al Centro
sono in media 250. Di queste,
60 accettano di sottoporsi al
test e una cinquantina risulta-
no positive, divenendo a tut-
ti gli effetti pazienti di MSF
e dell’attiguo ospedale “I°
de Maio”, dove vengono ef-

fettuate le cure. Complessi-

vamente sono circa 10.000 i
malati che fanno riferimento
al Centro, di cui 890 sottopo-
sti alle terapie antiretrovirali
e 250 seguiti a domicilio per-
ché in condizioni troppo cri-
tiche. L'autore di questo ar-
ticolo ¢ il responsabile delle
Cure domiciliari del GATV.

di Artur Nhantumbo

ella maggior parte dei
casi, il posto migliore
per stare quando sia-
mo ammalati ¢ casa nostra,
vicino ai nostri cari, dai qua-
li possiamo ricevere cure ¢ af-

fetto. A volte ¢ meglio evita-
re i trasferimenti all’ospedale,
anche per persone colpite da
hiv/Aids: in questo modo, in-
fatti, si evitano sforzi ai mala-
ti e le spese dei ricoveri. Ma
oltre alle cure e ai controlli, ai
malati di Aids bisogna garan-
tire anche un appoggio psico-
logico, sociale e legale.

In questa ottica si inquadra il
progetto di assistenza a do-
micilio a favore delle vittime

UNA GIORNATADI

Come lavorano gli operatori del progetto, in attesa del centro di Maxaquene

di Massimo Brighi

a giornata di lavoro de-

gli operatori del Proget-

to Esperanga inizia tut-
ti i giorni alle 7.30. L’appun-
tamento ¢ al GATV, il Centro
di consulenza e test volontari
gestito da Medici Senza Fron-
tiere, dove si svolge una breve
riunione dell équipe per piani-
ficare le attivita della giorna-
ta.
1l Centro é frequentato quo-
tidianamente dagli adulti che
devono sottoporsi a control-
li e cure. Molti sono genitori
hiv positivi dei bimbi sostenu-
ti da Esperanga e al GATV ven-
gono spesso anche solo per sa-
lutare [’operatore che segue il
loro figlio, per raccomandarsi
di qualcosa, raccontare le ul-
time novita, chiedere aiuto per
qualche problema.
Queste persone sono spesso
emarginate dalla societa per
la loro condizione. Dedicare
un po’ di tempo al loro ascol-
to puo aiutarli a sentirsi anco-
ra “esseri umani”.
Ad ogni operatore sono asse-
gnati dei compiti precisi all’in-
terno dell équipe.
Miguelina (I’operatrice pit
anziana) si occupa dell’iscri-
zione dei bimbi al Registro Ci-
vile. Salmina effettua le iscri-

zioni scolastiche e coordina la
distribuzione dei materiali di-
dattici. Cesartina ed Elsa, con
l’aiuto di una sarta, preparano
le uniformi scolastiche e distri-
buiscono del vestiario. Alfredo,
Fidelina ed Andrade seguono i
casi specifici che sorgono gior-
no dopo giorno. Infine Sandra,
assieme al sottoscritto, segue
tutti gli aspetti organizzativi ed
i do il

istrativi, coordi

lavoro del gruppo.

Ripetizioni per tutti

Una delle attivita principali
sono le ripetizioni per i bambi-
ni che hanno carenze in qual-
che materia, divise in due tur-
ni: alle 8 per gli alunni che
vanno a scuola al pomerig-
gio, alle 14 per quelli che han-
no lezione alla mattina. I cor-
si si tengono nel giardino del
GATV: in Africa non é insoli-
to fare lezione all’aperto, ma
quando sara pronto il nuo-

“ESPERANCA”

vo centro di Esperanca a Ma-
Xxaquene, proprio nei pressi del
GATYV, avremo anche una sala,
adibita ad aula, piu idonea per
le lezioni.

Ogni alunno con difficolta fa
un’ora e mezza di ripetizio-
ne al giorno, e ogni operato-
re segue i bambini di una spe-
cifica classe: Miguelina quel-
li che frequentano la 1 clas-
se della scuola primaria; Elsa
quelli di 2°; Andrade quelli di
3% Salmina gli alunni di 4°; Al-
fredo quelli di 5% Fidelina gli
studenti di 6“ e Cesartina quel-
lidi 7

Fortunatamente i ragazzi di
Esperanga che stanno frequen-
tando il primo ciclo delle scuo-
le secondarie (8“10° classe)
hanno un buon profitto scola-
stico e non necessitano di ripe-
tizioni. Due operatori coordi-
nano anche le attivita ludico-
ricreative: Cesartina segue un
gruppo di canto e danza, men-
tre Alfredo, ogni sabato, alle-
na la squadra di calcio compo-
sta dai bambini beneficiati dal
progetto.

Casa per casa

Oltre a quanto appena descrit-
to, gli operatori di Esperanga
si occupano giornalmente dei
minori e dei loro familiari an-
cora in vita.

Appena riescono ad uscire dal
GATYV, si recano a piedi nei
vari quartieri periferici di Ma-
puto, dove le cose da fare non
mancano di certo.

Prima di tutto bisogna verifi-
care lo stato di salute dei bam-
bini, accompagnarli al Centro
sanitario per visite specifiche
e, quando necessario, per fare
il test dell’hiv. C’e poi da ve-
rificare il profitto scolastico di
tutti i ragazzi, andando a par-
lare con i loro rispettivi docen-
ti: cosa non semplice, visto che
attualmente sono coinvolte nel
progetto 31 scuole (1 asilo, 27
scuole primarie e 3 seconda-
rie). Infine occorre andare a
trovare le famiglie dei benefi-
ciari, per sollecitare i genito-
ri ad andare con regolarita al
GATV per le visite mediche di
controllo, spronarli a segui-
re i loro figli, o anche solo per
ascoltarli e aiutarli nella riso-
luzione di eventuali problemi.
Nel tardo pomeriggio, verso le
17.30, gli operatori si ritrova-
no prima di andare a casa, per
fare un piccolo bilancio del-
la giornata e avere cosi le idee
chiare per il lavoro che li at-
tende 1'indomani. Questa é la
giornata tipo di un operato-
re di Esperanga, tra il caldo, il
freddo, la pioggia e tantissimo
Aids. u

dell’Aids, lanciato nel novem-
bre del 2002 dalla delegazio-
ne del Lussemburgo di Me-
dici Senza Frontiere (MSF-
Lux) a Maputo, nei quartieri
di Maxaquene A, B, C, D.
Primo scopo del progetto ¢
garantire assistenza medica
alle persone colpite da hiv/
Aids presso il loro domicilio.
Ne possono beneficiare gli
ammalati che si trovano nel-
la IIT e IV fase della malattia
e che hanno difficolta a recar-
si all’ospedale per avere assi-
stenza medica. Attualmente i
pazienti assistiti a domicilio
sono 250.

Lassistenza ¢ effettuata da
un’infermiera, coadiuvata
da volontari identificati dal-
la comunita locale ¢ forma-
ti da MSF. L’appoggio ai pa-
zienti ¢ spesso anche di ordi-
ne psicologico: molte di que-
ste persone non accettano la
loro condizione di sieropositi-
vi, vengono abbandonate dal-
le famiglie e discriminate dal-
la comunita.

| partner di MSF

Oltre agli interventi in ambi-
to sanitario, grazie alla colla-
borazione tra MSF e altre or-
ganizzazioni, viene garanito
ai malati un aiuto a livello so-
ciale. Uno dei partner di MSF
¢ il Ce.Svi.Te.M., che appog-
gia bambini orfani o comun-
que vittime dell’Aids (bimbi
hiv+ e hiv- con familiari col-
piti da Aids) tramite il pro-
getto di sostegno a distanza
Esperanga.

C’¢ poi il Programma Ali-
mentare Mondiale (PAM),
grazie a cui vengono distri-
buiti mensilmente generi ali-
mentari ad un centinaio di
ammalati in situazione di po-
verta assoluta. In collabora-
zione con organizzazioni che
si occupano di problemati-
che giuridiche o della tutela
dei diritti umani, come MU-
LEIDE (Mulher Lei e Desen-
volvimento), 1’ Associagdo de
Mulheres de Carreira Juridi-
ca e MONASO (Mozambican
Network of Aids Service Or-

ganisation), MSF garantisco-
no un appoggio giuridico ai
non pochi malati che, a causa
dell’Aids, hanno subito ingiu-
stizie: persone licenziate per-
ché risultate positive ai zest
dell’hiv, persone che otten-
gono con difficolta dai loro
datori di lavoro permessi per
sottoporsi alle terapie, donne
sieropositive cacciate di casa
dai mariti, ecc.

Esiste infine una proficua col-
laborazione con alcuni Cen-
tri, gestiti dalla Chiesa catto-
lica, per I’accoglienza di mi-
nori orfani e di adulti privi di
supporti familiari.

La storia di Cristina
Questo lavoro di rete ha un
impatto notevole sui benefi-
ciari. Come nel caso di Cri-
stina. Perso il marito a causa
dell’Aids, si ¢ ritrovata sola
con due figlie piccole, Celeste
¢ Paula. Poco tempo dopo ha
scoperto di essere essa stessa
sieropositiva.

Quando, grazie a MSF, ha
iniziato le prime cure, era in
condizioni critiche, debili-
tata fisicamente e denutrita:
nessuno in famiglia lavorava
con regolarita e il cibo scar-
seggiava. Grazie all’assisten-
za domiciliare di MSF (prima
il trattamento per le infezioni
opportunistiche, poi la terapia
antiretrovirale) e al program-
ma di appoggio alimentare
del PAM, le sue condizioni
sono poco alla volta migliora-
te, tanto che ora ¢ in grado di
raggiungere 1’ospedale a pie-
di.

In piu, grazie al Ce.Svi.Te.M.,
le due figlie sono state regi-
strate all’anagrafe e possono
frequentare regolarmante la
scuola.

Storie come quella di Cristi-
na fanno ben sperare. Ci sono
perd problematiche che re-
stano irrisolte, nonostante la
buona volonta di MSF e dei
loro partner.

Il problema principale di mol-
ti pazienti ¢ la poverta, perche
il piu delle volte sono in con-
dizioni tali da non poter la-
vorare. E anche per i pazien-
ti che migliorano le loro con-
dizioni, non ¢ facile trovare
lavoro, per via di una diffusa
discriminazione verso coloro
che sono colpiti dall’ Aids.
Uno studio di MSF sull’im-
patto dell’appoggio alimenta-
re, evidenzia come questo stia
creando dipendenza fra le per-
sone affette da hiv/Aids: piu
che elargire generi alimenta-
ri a lungo termine, bisogne-
rebbe identificare un partner
esperto in microcredito e pro-
muovere attivita per rendere
autosufficienti almeno le per-
sone sieropositive ancora in
grado di lavorare.

11 lavoro di rete sta dando i
suoi frutti. Ma, se vogliamo
rispondere adeguatamente
alla molteplicita dei problemi
che i nostri pazienti presenta-
no, questa rete va rafforzata e
allargata. ]



GRAZIE MAURO, DUE ANNI PREZIOSI

Mauro Brunelli é tornato a casa: il suo lavoro hafatto partire il Ce.Svi.Te.M. Peru

dicembre ¢ rientrato in

Italia Mauro Brunelli,

dopo due anni trascor-
si in Pert come rappresentan-
te del Ce.Svi.Te.M. a Trujillo.
Due anni di intenso e proficuo
lavoro, in cui le soddisfazioni e i
progressi hanno spinto in secon-
do piano anche le difficolta, ine-
vitabili in un contesto socioeco-
nomico come quello peruviano.
Mauro ¢ sempre stato in prima
linea e, grazie al suo instanca-
bile lavoro, sono stati raggiun-
ti importanti risultati. Tra i tan-
ti ricordiamo I’avvio del Pro-
getto Pininos, che coinvolge
oltre 2000 bambini e le loro fa-
miglie; I’allargamento delle no-
stre attivita nel distretto perife-
rico di Moche; il riconoscimen-
to ufficiale del Ce.Svi.Te.M. da
parte del Governo peruviano; la
ristrutturazione di alcuni Clubes
de Madres che Mauro, grazie ai
suoi studi in architettura, ha se-
guito in prima persona; la rea-
lizzazione di vari microprogetti,
ultimo quello degli orti idropo-
nici cofinanziato dalla Regione
Veneto. Vogliamo pero ringra-
ziare il “nostro” Mauro non solo
per quanto fatto, ma per lo spi-
rito di servizio con cui ha porta-
to avanti il suo incarico, metten-
do sempre al primo posto le per-
sone incontrate, i loro problemi,
i loro bisogni. MUCHAS GRA-
CIAS MAURO! ]

300EUROPERLUCYEPERMUFOA

L’appello di don Romano Filippi: in Kenya servono farmaci anti-Aids

sattamente 4 anni fa, sul

Girotondo del dicem-

bre 2000, su segnala-
zione di don Romano Filippi vi
raccontammo la storia di Lucy
Wantiru Kiraguri, una ragazza
kenyota colpita dall’Aids. Pub-
blicammo le pagine del diario
in cui Lucy raccontava la sua
decisione di togliersi la vita con
del veleno per topi, travolta dal-
la malattia, dalla poverta, dal-
I’impossibilita di avere un futu-
ro. E soprattutto dalla solitudi-
ne, dal disagio, dall’esclusione
provocati dall’Aids, condizioni
che per un kenyota, la cui cul-
tura ¢ fondata sul concetto di
famiglia estesa e di comunita,
sono piu difficili da sopporta-
re della malattia stessa. “Que-
sto mondo non ¢ la mia casa e
io sono solo di passaggio”, con-
cludeva Lucy. Nessuno avreb-
be mai pensato che sarebbe so-
pravvissuta a lungo. Nessuno
o quasi. Perché qualcuno che
I’ascoltasse, che le parlasse,
che la facesse desistere dal sui-
cidio, alla fine I’ha trovato. E ha
capito che la sua vita aveva an-
cora un senso, uno scopo: le sue
vicissitudini potevano essere
d’insegnamento per molte altre
persone. Cosi ha cominciato a
condividere le sue esperienze e
conoscenze con altri sieroposi-
tivi, con cui ha dato vita al MU-
FOA, sigla che sta per Mugun-

da Fighters of Aids, i combat-
tenti di Mugunda contro I’ Aids.
Combattenti contro la malattia
e I’ignoranza di cui spesso ¢ fi-
glia; ma anche contro ogni for-
ma di discriminazione che col-
pisce i malati, spingendoli il pitt
delle volte fuori dalle loro co-
munita. E una delle combattenti
piu decise & una delle donne che
vedete in questa foto: Lucy.

Una storia particolare
“Il MUFOA - spiega don Ro-
mano — ¢ un gruppo unico nel
suo genere, a cominciare da
come ¢ nato. A fondarlo sono
stati infatti un gruppo di per-
sone di Mugunda, nel distret-
to di Nyeri, sia sieropositive
che sieronegative, che decise-
ro di impegnarsi a combattere
I’Aids nella loro comunita ¢ a
promuovere la dignita di coloro
che avevano contratto il virus.
Da un lato decisero di dare vita
a un gruppo di supporto, per
sostenersi a vicenda soprattutto
dal punto di vista psicologico;
dall’altro capirono la necessita
di informare il maggior numero
possibile di persone, soprattutto
i pitt giovani, sulla pericolosita
di questa malattia. Nel giro di
pochi mesi cominciarono ad or-
ganizzare seminari e workshop
sull’aids, coinvolgendo com-
plessivamente circa 70.000 abi-
tanti della zona e convincendo

molti a sottoporsi al zest. Oggi
MUFOA conta piu di 300 ele-
menti, alcuni dei quali svolgo-
no un lavoro di consulenza sul-
la malattia per il quale sono sta-
ti appositamente formati dal
Ministero della Sanita”.

11 centro operativo del gruppo
¢ proprio la parrocchia di don
Romano, a Mugunda. Qui il
gruppo si ritrova mensilmente
per tre giorni. “Questi tre gior-
ni sono dedicati alle cure medi-
che - sottolinea don Romano -,
con la distribuzione dei far-
maci presso il dispensario. Ma
I"aspetto sanitario ¢ solo uno di
quelli che vengono toccati: chi
viene agli incontri mensili cer-
ca anche un supporto umano.

Per questo possono tutti trova-
re un prete della loro confes-
sione, nonché un avvocato che
fornisce assistenza legale per i
numerosi casi di discriminazio-
ne”. I membri del MUFOA ven-
gono quindi coinvolti in tre di-
versi tipi di terapie. La prima ¢
di tipo medico, che include esa-
mi clinici e somministrazione
di farmaci. La seconda ¢ di tipo
alimentare e prevede la pro-
mozione dell’uso, da parte dei
malati, di cibi nutrienti in gra-
do di rinforzare il sistema im-
munitario. Infine ¢’¢ la terapia
di gruppo, che mira al recupe-
ro dell’autostima e di una visio-
ne positiva della vita, attraver-
so la condivisione di esperienze

conoscenze tra gli stessi mala-
ti. “A questo proposito — spiega
don Romano - ¢ particolarmen-
te importante la testimonianza

300 euro all’anno

per ridare dignita,

forza e speranza
a una persona hiv+
e alla sua famiglia.

Per contributi:
¢.cp.10008308
Ce.Svi.Te.M. onlus
via Galli, 17 - Mirano (VE)
causale
“Progetto Aids, MUFOA”.

dei sieropositivi: danno speran-
za agli altri malati, li spingono
ad unirsi al gruppo, a combatte-
re la malattia e le sue ricadute
negative a livello sociale”.

La speranza

costa 300 euro

Per partecipare agli incontri del
gruppo OCCOITe versare un con-
tributo simbolico di 20 scelli-
ni, equivalenti a 20 centesimi
di euro. Per i farmaci, invece,
il contributo richiesto ¢ di 500
scellini, 5 euro, una cifra non
indifferente visto che per i ma-
lati di Aids trovare un lavoro,
anche solo occasionale, ¢ mol-
to difficile. Complessivamen-
te per ogni paziente bastano 30
euro al mese per un trattamen-
to sanitario completo (farmaci
specifici, medicine per malattie
opportunistiche, esami di labo-
ratorio). “Ai loro 5 euro — sotto-
linea don Romano — dobbiamo
quindi aggiungerne altri 25. Gli
aiuti non vengono solo dall’Ita-
lia. Tutti i bambini delle scuo-
le della nostra zona si sono im-
pegnati a pagare un centesimo
di euro ogni settimana. E tutte
le chiese, cattoliche e non, han-
no aderito all’iniziativa, impe-
gnandosi a raccogliere fondi. In
tutto per ora siamo in grado di
assistere 100 malati, ma il biso-
gno ¢ enormemente pit gran-
de”. u

PERU: VIVERE CONIBAMBINIDIPININOS

Attilio Sante Salviato é il nuovo rappresentante del Ce.Svi.Te.M. a Trujillo

(segue dalla prima pagina)

ogni genere, barboni, drogati,
bambini abbandonati costretti
a vivere di espedienti, cani fa-
melici che scorrazzano in cer-
ca di spazzatura.

Certo, dal centro alla perife-
ria si nota una differenza nel-
I’architettura. In periferia le
abitazioni sono piuttosto fati-
scenti e omogenee, mentre il
centro della citta, con le sue
eleganti residenze coloniali, ¢
ricco di colori e atmosfera.
Miseria e civilta: connubio
inscindibile in tutte le comu-
nita umane, dal primo all’ulti-
mo mondo. Perché allora qui
I’attivita del Ce.Svi.Te.M. ri-
sulta importante e non accet-
tiamo invece lo stato delle
cose, aspettando che si ride-
sti ’orgoglio inca del popolo
peruviano? Per una semplice
ragione d’umanita: i bambi-
ni sono figli dell’umanita. Po-
tremmo discutere di econo-
mia, di statistiche di crescita,
di sviluppo alterato, di aggiu-
stamenti strutturali, di capaci-
ta intrinseca all’autodetermi-
nazione, ma non troveremmo
mai una spiegazione convin-
cente sul perché un bambino
possa essere sfruttato, vendu-
to, violentato, picchiato, ab-
bandonato e alla fine, magari,
deve anche ringraziare il cielo
che il mondo “adulto e civile”
lo ha lasciato vivere.

Quando incontro un bambino
peruviano, lo guardo negli oc-
chi. Se riusciamo ad incrocia-
re i nostri sguardi (lui attrat-
to dagli occhi chiari europei,
io dal profondo occhio scuro
socchiuso peruviano) ¢ qua-
si automatico che ci si metta
a parlare ¢ magari nasca una
piccola amicizia.

Provo una gioia immen-
sa quando i bambini di Pini-
nos (che di solito giungono al
Ce.Svi.Te.M. per essere visi-
tati dal pediatra) si intrufola-
no nel mio ufficio per venirmi
a salutare o a raccontare qual-
che loro problema, che non
hanno il coraggio di svelare a

nessuno. L’ascolto ¢ il dialo-
go sono fondamentali, anche
se qui le persone sembra qua-
si abbiano paura di comuni-
care fra di loro. Con Pininos
stiamo tentando di favorire
I’apertura di canali di dialo-
go affinché le persone che in-
contriamo, siano esse adulti o
bambini, si uniscano nella so-
lidarieta reciproca.

Di fronte ai problemi dei
bambini, tutte le difficolta e i
problemi che mi sono trova-
to ad affrontare qui a Trujil-
lo (la burocrazia che rallenta
ogni passo, la paura ad opera-
re in distretti marginali dove
la violenza e la microcrimi-
nalita sono diffuse, il rischio
di furti, ecc.) trovano una loro
giusta collocazione e passano
in secondo piano. Purtroppo

non sempre riusciamo a dare
risposte concrete ai vari casi
dei minori seguiti: molti si
trasferiscono altrove o, peg-
gio ancora, sfuggono al pro-
getto e si danno alla vita di
strada.

Talvolta credo che Pininos sia
un progetto pii ambizioso da
realizzare di quanto consen-
ta questa complessa societa
peruviana, ma il sostegno di
centinaia e centinaia di perso-
ne in Italia ci aiuta ad affron-
tare anche le mille difficol-
ta quotidiane, al fine di tener
accesa la speranza dei nostri
piccoli beneficiari.

Marisol, dopo 1’operazione,
sta rapidamente miglioran-
do. Brenda prende ogni gior-
no le sue medicine e il dottor
Daniel la controlla in qualun-

que momento sia necessario.
Rocio, timida e gracile, era
cosi emozionata di incontrare
la sua madrina giunta dall’Ita-

lia che si strofinava in conti-
nuazione le mani; ma poi, con
i suoi amici del Club de Ma-
dres, ¢ scoppiata in una risata
liberatoria che ha sanato tut-
to il suo cuore. Herndndez &
uscito da una brutta esperien-
za ¢ ora ha trovato un amico
al Ce.Svi.Te.M. con cui con-
versare per uscire dai suoi
blocchi mentali. Erika e Ali-
cia hanno un’eta differen-
te, ma cercano entrambi un
loro modo “normale” di vive-
re e superare, con l’aiuto del
Ce.Svi.Te.M., i problemi del-
la loro famiglia disgregata.
Domenica 22 agosto un grup-
po di 200 bambini di Pini-
nos hanno festeggiato la “Se-
mana del nifio” ringraziando,
con canti e poesie, per i pran-
zi distribuiti quotidianamente

nei Clubes de Madres.

Una decina di casi, ultima-
mente, mi sono stati presenta-
ti come “casi speciali”: sono
minori con ritardo mentale
accentuato. Non sono i pri-
mi della classe, ma quando
li incontro il loro bacio & pie-
no d’amore per la vita come
quello di tutti i bambini e
chiediamo padrini anche per
loro, perché non hanno altra
possibilita...

Grazie a tutti voi, che nelle
forme piu varie aiutate e so-
stenete 1’attivita del Ce.Svi.
Te.M. in Peru. E grazie al
Ce.Svi.Te.M. Italia, che mi
ha concesso di poter svolgere
questa importante esperienza
di volontariato. u

Attilio Sante Salviato

Corsi di pronto soccorso per le donne nei Clubes de Madres

Prof. Julio Caballero
(Direttore della Sezione
Giovanile della Croce
Rossa, filiale di Trujillo)

utto é iniziato lo scor-

so marzo, quando il

dottor Daniel E. Ja-
ves Portocarrero (medico-
pediatra del Progetto Pini-
nos) e Davide Franceschetti
(volontario del Ce.Svi.Te.M.)
hanno incontrato il dottor
César Inga Vilchez (presi-
dente della Croce Rossa di
Trujillo) per organizzare un
Corso di Pronto Soccorso
diretto alle donne dei Clubes
de Madres coinvolte nel Pro-
getto Pininos.
Le attivita formative sono ini-
ziate il 5 marzo nel distretto
di Moche. Qui le lezioni, te-
nute dal dottor Daniel e dal
sottoscritto, hanno visto la
partecipazione di 20 donne,
19 delle quali hanno ricevu-
to I'attestato finale di parte-
cipazione riconosciuto dal-
la Croce Rossa Peruviana.
La cerimonia di chiusura del

corso, con la consegna de-
gli attestati, si é tenuta il 28
marzo alla presenza del pre-
sidente della filiale di Trujil-
lo della Croce Rossa peru-
viana, nonché dei mass-me-
dia e dei rappresentanti delle
istituzioni e della comuni-
ta locali. Significativamente
la Municipalita distrettuale
e la Polizia di Moche hanno
manifestato il loro ricono-
scimento alle madri abilitate
e lanciato l'idea di formare
una “brigata di pronto soc-
corso’” comunitaria.

1l corso, da Moche, ¢é stato
poi riproposto in altre zone
periferiche di Trujillo. Infatti
si e realizzato:

- dal 2 al 25 aprile nel di-
stretto de EIl Porvenir, dove
ha coinvolto 26 donne (di cui
23 sono risultate abilitate);

- dal 14 maggio al 6 giu-
gno nel distretto di Floren-
cia de Mora, con il coinvol-
gimento di 17 donne (di cui
16 abilitate);

- dal 25 giugno al 19 luglio
nel distretto de La Esperan-

za, con la partecipazione di
23 donne (di cui 19 abilita-
te).

Obiettivo del corso era quel-
lo di trasmettere alle parteci-
panti nozioni di base di pron-
to soccorso e renderle capa-
ci di intervenire in situazioni
di emergenza, sia nell’ ambi-
to domestico, sia all’inter-
no dei Clubes de Madres, sia
nelle loro rispettive comuni-
ta.

Quando qualcuno si ferisce o
¢é colpito da improvviso ma-
lore ¢’¢ un periodo critico,
prima dell’arrivo di un medi-
co o di un’ambulanza, estre-
mamente importante per il
paziente. Quel che si fa (o
non si fa) in questo intervallo
di tempo puo essere questio-
ne di vita o di morte. E per-
cio fondamentale conoscere
i semplici provvedimenti che,
in caso d’incidente o di ma-
lore improvviso, possono es-
sere adottati con prontezza e
intelligenza.

11 corso, strutturato in 10 ore
di lezioni teoriche e 12 ore di

simulazioni pratiche, preve-
deva una valutazione in itine-
re delle partecipanti rispetto
ai temi trattati. Alle corsi-
ste sono stati consegnati ma-
teriali didattici delle singo-
le lezioni, il Manual Basico
de Primeros Auxilios (appo-
sitamente elaborato da Cro-
ce Rossa di Trujillo e Ce.Svi.
Te.M. Perii) e una cassetta di
pronto soccorso.

E stata una grande emozione
vedere queste donne, sedute
in aula come delle scolaret-
te, frequentare con costanza
le lezioni, desiderose di ap-
prendere il piti possibile e di
approfondire gli argomen-
ti trattati. E stata una gran-
de soddisfazione poter con-
segnare, a coloro che hanno
passato l’esame finale, 1'at-
testato di partecipazione al
primo “Curso en Primeros
Auxilios”. Una soddisfazio-
ne per noi docenti, ma una
soddisfazione ancora piu
grande per le nostre allieve e
le loro rispettive comunita di
appartenenza. u

Un dentista tra i bambini di Pininos: denti cariati per sette su dieci

di Daniel E.
Javes Portocarrero
(medico-pediatra del
Progetto Pininos)

ictor ¢ un bambino

che abita alla perife-

ria di Trujillo, in una
casetta di fango circondata da
campi. E uno dei migliaia di
bambini peruviani che vivo-
no in condizione di estrema
poverta. L’ho conosciuto una
domenica sera, quando sono
andato a visitarlo. Aveva in-
fatti sollecitato, preoccupa-
to, la presenza del medico-
pediatra del Progetto Pininos
(di cui lui ¢ un diretto bene-
ficiario), perche da tre giorni
non poteva mangiare a cau-
sa di dolori e gonfiori al viso.
Mesi addietro era stato colpi-

to da una cellulite acuta fac-
ciale, che aveva intaccato an-
che un occhio.
Fortunatamente, a differenza
di altri bimbi peruviani che
vivono in situazione di estre-
ma poverta, Victor ha potuto
essere curato grazie al Pro-
getto Pininos. E infatti sta-
to ricoverato presso una cli-
nica odontologica di Trujil-
lo, dove ha ricevuto farmaci
e cure specializzate.

Ma che cosa aveva origina-
to la sua malattia? La celluli-
te facciale che lo aveva colpi-
to era stata causata dall’infe-
zione provocata da un dente
cariato, che Victor non aveva
potuto tempestivamente cu-
rare a causa delle scarse ri-
sorse economiche della sua
famiglia.

I1 70% dei bambini che be-
neficiano del Progetto Pini-
nos presentano problemi di
salute orale: la denutrizione,
una scorretta alimentazione e
le carenti condizioni igieni-

che (prima fra tutte 1’assen-
za di acqua potabile) favo-
riscono lo sviluppo di carie,
tartaro e lesioni del cavo ora-
le, con tutte le relative com-
plicazioni.

Alla base della salute orale
ci sono una serie di pratiche
preventive, su cui 1’équipe
del Ce.Svi.Te.M. Peru sta la-
vorando intensamente, attra-
verso la realizzazione di atti-
vita di educazione comunita-
ria e specifici interventi come
le fluorizzazioni regolari.

A queste attivita preventive si
associano la cura dei minori
che presentano problemi del
cavo orale e la realizzazione
di iniziative di supporto ali-
mentare ¢ di educazione nu-
trizionale per debellare un’al-
tra nefasta conseguenza della
poverta: la denutrizione.

Lo scorso agosto abbiamo ri-
cevuto dall’Ttalia due unita
dentali portatili di ultima ge-
nerazione: queste attrezzatu-
re sono estremamente impor-

tanti perche, anche grazie ad
esse, bambini come Victor
potranno essere curati in tem-
po (evitando gravi complica-
zioni), recuperare la loro sa-
lute orale e ritornare a sorri-
dere.

La felicita dei nostri bambi-
ni si svela innanzitutto attra-
verso i loro sorrisi! Desidero
pertanto ringraziare il dottor
Arnaldo Chiarion Casoni e i
sostenitori del Progetto Pi-
ninos che hanno reso possi-
bile ’acquisto e la spedizio-
ne delle due unita, confidan-
do che un giorno tutti i nostri
sforzi per migliorare la salu-
te dei bimbi residenti nei di-
stretti marginali di Trujil-
lo possano portare a risulta-
ti equiparabili a quelli conse-
guiti in Europa. ]








