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L ’obiett ivo era capire perchè le 

par torienti  non s i  recassero 
al l ’ospedale,  cercando di  coinvolgerle 
per  cambiare la  s i tuazione locale, 
ut i l izzando un metodo di  r icerca 
par tecipat iva con tutt i  g l i  at tori  del la 

società civi le.  I l  dialogo ha permesso 
di  far  emergere aspett i  di  diverso 
ordine,  che frenavano ulter iormente 
i l  g ià  complesso adattamento ad una 
str uttura ospedal iera urbana e di 
model lo occidentale.  ( segue  a  pag.2)
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( segue  dal la  pr ima)  Alcune ragioni  erano 
di  ordine emotivo,  al tre  più prat iche.  Le 
donne,  provenienti  dal le  zone r ural i ,  di 
re l igione musulmana,  non volevano recar-
s i  a l l ’ospedale per  par torire,  data la  pre-
senza in sala par to di  s tudenti  maschi  in 
medicina.  Si  sentivano esposte al  pubbli -
co in modo eccessivamente invasivo.  Per 
loro l ’ospedale era freddo:  «Ci entra l ’ar ia 
nel l ’utero»,  lamentavano,  esprimendo con 
quel la  frase i l  loro stato d’animo. I l  per-
sonale medico s i  mostrava indif ferente e 
i r r ispettoso del la  privacy.  Inoltre,  vi  era 
la  di f f icol tà  prat ica del  t raspor to;  ore e 
gior ni  di  viaggio le  faceva giungere spor-
che e  insanguinate.  Problemi complessi 
erano legat i  anche al  momento del  par to: 
in ospedale le  donne gravide mettono al 
mondo i  f ig l i  a  gambe aper te,  posizione 
piuttosto imbarazzante per  loro,  abituate 
a par torire  in modo più r iparato,  acco-

vacciate  su un lato o in piedi .  Come non 
prefer ire  un par to in casa? Più caldo,   in 
un ambiente famil iare pronto a s famarle, 
senza orari  e  vincol i ,  e  confor tate  da quei 
r i tual i  t radizional i ,  come la possibi l i tà  di 
dare i l  burro al  neonato o i l  sotter ramento 
del la  placenta per  preser varla dal l ’assal -
to degl i  animali .   Fatt i  non prat icabi l i  in  
ambito ospedal iero.  Come non prefer ire 
le  più del icate T.B.A. (Tradit ional  Bir th 
Attendant)?  Abituate a morire  durante i 
par t i ,  confessano che  «morire  per  morire, 
è  meglio a casa propria».  Per  cambiare at -
t i tudine è  necessario coinvolgere tutta la 
comunità:  levatr ici  t radizional i ,  donne e 
uomini.”

Dall ’ inter vista di  Paola Bizzarr i  a  Zebdi  Abadi 
Alemu, antropologa col laboratr ice del  CCM, 
apparsa su Sol idar ie tà  inter nazionale ,  gennaio 2007.

Etiopia. 
Un’indagine sul la 
mortal ità materna

I l  progetto Strengthening  Es-
sent ia l  Obste t r i c  Care  ser v ices 
and increas ing  the i r  ut i l i sa t ion 
in  Bale  Zone  ha sede prin-
cipale nel la  ci t tà  di  Robe, 
nel la  regione centro-meri -
dionale del  Bale,  Stato del -
l ’Oromiya.
La zona è un al t ipiano a cir -
ca 2600 metri  sopra i l  l ivel lo 
del  mare le  cui  vette  mag-
giori  toccano i  quattromila. 
I l  c l ima è per  lo più piovoso 
eccetto i  mesi  del la  s tagione 
secca.  La temperatura,  mite 
durante i l  g ior no,  la  not-
te  diventa moderatamente 
fredda. 
L’etnia prevalente è  quel la 
Oromo, la  rel igione più dif -
fusa l ’ Is lam.

L’iniziat iva s i  propone di  s t i -
molare le  donne a r ivolgersi 
a l le  s tr utture sanitar ie  pre-
senti  sul  ter r i torio durante 
la  gravidanza e al  momento 
del  par to.  In Etiopia muoio-
no per  le  complicanze lega-
te  al  par to e  al la  gravidanza 
870 donne ogni  100’000 nati 

vivi .  I l  CCM si  occupa del la 
gest ione del l ’ospedale cen-
trale  di  Goba e dei  diversi 
Health Centers  dis locat i  sul 
ter r i torio;  garantisce un’at-
trezzatura ed un r i for nimen-
to di  farmaci  tal i  da rendere 
ciascun centro pronto ad af -
frontare emergenze in ambi-
to ostetr ico.  L’equipaggia-
mento è diverso a seconda 
del l ’ impor tanza del l ’Health 
Center:  da un let t ino e pochi 
farmaci  f ino al la  sala opera-
toria con centro trasfusiona-
le  presenti  nel l ’Ospedale di 
Goba. 

Un nostro volontario s i  è 
impegnato in una r icerca 
sul la  Mater nal  Mor tal i ty 
Rate (MMR). Gli  unici  dat i 
anagraf ici  es is tenti  in Etio-
pia r isalgono al  censimento 
del  ‘95,  a  par t ire  dal  qua-
le  sono state  dedotte  e  mai 
control late  s t ime di  cresci -
ta  per  l ’ intera popolazione. 
Punto di  par tenza del  pro-
getto è  s tata dunque la  ve-
r i f ica di  parametri  di  base 
come la mor tal i tà  mater na. 
Secondo quanto previsto dal 
Sisterhood Method,  consi -
gl iato dal l ’OMS, sono stat i 
distr ibuit i  agl i  abitanti  del -

le  woredas (distret t i )  di  età 
superiore ai  15 anni  sempli -
c i  quest ionari  con domande 
sul  numero di  sorel le,  sul 
numero di  donne mor te du-
rante la  gravidanza o per  i l 
par to nel  nucleo famil iare 
e,  per  le  donne,  sul  numero 
di  g ravidanze,  par t i  e  abor t i 
avuti .  Trentadue giovani  in-
ter vistatr ic i ,  abi tanti  del la 
regione e dunque di  l ingua 
oromo, hanno distr ibuito 
nel l ’arco di  sei  mesi  4500 
quest ionari ,  3800 dei  qual i , 
compilat i  dettagl iatamente, 
sono stat i  anal izzat i .

La r icerca,  che ha r iguarda-
to i  vi l laggi  più distanti  e 
di f f ic i lmente raggiungibi l i , 
è  s tata anche un’impor tante 
occasione per  sensibi l izzare 
le  donne sul la  possibi l i tà  di 
r ivolgersi  a  s tr utture medi-
che at trezzate per  inter veni-
re  sul le  g ravidanze a r ischio 
e  migl iorare lo s tato di  salu-
te  del le  neomamme.

Nel la pagina accanto la 
test imonianza del  vo lontar io che 
ha segui to questo progetto



Lassù in Africa

[Si  pensa che le  giornate in Africa possano essere fatte solo di  caldo tor rido, g rande sete,  malaria e  tanti 
altri  inconvenienti]

00.00 ET 1:  i l  rosa del l ’a lba at traverso le  tende del la  s tanza del la  CCM guest -house,  i l  muezzin invita con 
la  sua nenia preregistrata i  fedel i  a l la  preghiera,  i l  canto degl i  uccel l i  dà i l  f ischio di  inizio ai  fermenti  del 
vi l laggio,  e  lentamente sorge i l  sole.  Io mi r igiro tra le  coper te,  sono gl i  ul t imi momenti  di  sonno.
00.30 :  tut t i  in piedi ,  un po’  d’acqua gel ida sul  viso,  sponsorizzata da Water  Aid2 ,  un breve scambio di  se lam, 
akam j i r ta 3?   con Gole,  f rater no guardiano del la  guest -house.  In cucina preparo i l  tè  con la  cannel la,  saluto 
Zewdi,  antropologa et iope con cui  vivo.
01.00 :  bevo tè  bol lente,  molto l imone -non so come avrei  potuto sopravvivere senza-  e  fumo la prima sigaretta. 
I l  c lacson del  pick-up suona inesorabi le,  a l la  guida c’è  uno dei  due drivers4,  sul la  bocca un sorr iso enorme. 
Non posso far l i  at tendere troppo,  suonano una seconda volta ed io corro con lo zaino pieno.
01.30 :  ar r iviamo al  compound del  CCM. Numarra,  Seelam e Desalegn,  gl i  infermieri  che conducono con 
noi  la  sur vey 5,  sono in r i tardo.  Nel l ’at tesa al  Choice Bar beviamo buna  e  shey 6.  Parl iamo inglese,  improvviso 
qualche parola in oromo pessimo. Esco,  uno sguardo al  c ie lo.  Mi r ivedo da bambino osser vare assor to i l 
passaggio del le  nuvole.
02.00 :  ecco che ar r iva Seelam con i  tacchi  –non r inuncia mai al l ’e leganza,  neanche per  la  super vis ione- ,  poi 
i l  “dottor  Numarra”7 con i  l ibr i  in mano e la  bic  nel  taschino.  Per  ul t imo Desalegn con i l  suo sacchetto dal 
contenuto ignoto.  Saluto tutt i  e  tutt i  mi salutano,  questo vuol  dire  impiegare almeno 10 minuti  (s i  è  persino 
chiesto come sta i l  neonato vi te l l ino del  dott .  Numarra tanto sono formali  g l i  Habesha 8) .
02.30 :  e  andiamo via,  in marcia,  direzione Woreda Goro.  Sono gior ni  di  super vis ione.  Da una set t imana ogni 
gior no ci  aspettano quest i  set tanta chi lometri  di  buche che col legano Robe a Goro9.
03.30 :  mentre scorr iamo lungo l ’unica strada che esis te,  t ra  un sorr iso e  l ’a l tro ascolt iamo i l  vecchio 
mangianastr i  g racchiare le  note di  Efrem Ababi,  i l  “Celentano et iope”.  Si  ode un s ibi lo.  Gomma bucata, 
tutt i  g iù.  Terefe prende i l  cr ick e  lo monta,  Selam cerca una  pietra abbastanza grande per  mantenere l ’auto 
sol levata.  In un is tante r ipar t iamo.
04.00 :  a l l ’  HC10  di  Goro scarichiamo gl i  scatoloni  con i  quest ionari  che le  inter vistatr ic i  ut i l izzeranno per 
la  r icerca.
05.00 :  ad ogni  inter vistatr ice è  s tata assegnata una zona specif ica.  Noi dobbiamo control lare che le  inter viste 
s iano ef fet tuate corret tamente11.  I  veri  protagonist i  in questa fase sono i  t re  infermieri  perché  parlano 
amharina e  oromifa,  le  sole  l ingue in cui  s i  può comunicare.
05.30 :  t roviamo in un posto impensabi le  una del le  inter vistatr ic i .  Tramite la  traduzione di  Seelam capisco 
che ha iniziato le  r icerche al l ’a lba.  Mentre control l iamo i  c ic lost i l i  in mezzo al la  s trada udiamo dal la  casa 

giorno di  mercato a goba



di  fronte le  famose parole «Ferenj i i ,  ferenj i i»12.  E’  iniziata la  caccia al  bianco,  lo spor t  nazionale del le  mimi 13 
e   dei  mamush 14:  a l  g r ido «ferenj i i  where are u go» cercano di  at t i rare la  mia at tenzione,  l i  guardo con una 
tenerezza mai provata nei  confronti  di  un bimbo, e  ormai per  i  presenti  sono diventato io la  vera at trat t iva, 
non l ’ inter vistatr ice.
06.00 :  la  fame si  comincia a sentire,  lasciamo le  ragazze e  ci  dir igiamo verso i l  mercato.  Fra di  noi  c ’è  chi 
compra stoffe,  chi  una capra da sgozzare per  la  prossima festa,  chi  prende uova e chi  –  ahimè!  – un al tro 
mazzo di  chat 15 per  «sal ire  sul l ’a lbero»16.
06.30 :  entr iamo in un posto per  pranzare,  guardiamo i l  menu:  shirowot 17 e  tabs 18,  tabs   e  shirowot ,  dò un’occhiata 
intor no e mi viene la  gastroenteri te  al  solo sguardo,  ma sembra che s ia  l ’unico locale nel le  vicinanze che 
abbia qualcosa di  commestibi le.  Ho tanta vogl ia  di  mangiare ed ecco che ar r iva la  prima e unica pietanza: 
una grande padel la  tonda r icoper ta da qualcosa che sembra una spugna,  la  in jeera 19,  sul la  quale s ta  un’enorme 
quanti tà  di  shirowot .  Prima di  addentare questo strano cibo passa una cameriera che,  dopo avermi str izzato 
l ’occhio,  mi lava le  mani.  Iniziamo a mangiare af fer rando l ’ in jeera  e  lo shirowot  con le  mani.  Quando ormai 
r imangono solo gl i  ossicini  del  pol lo sul  piat to,  sazio,  ordino al la  cameriera una mirinda 20  e  mi lavo le  mani 
ancora una volta.
07.30 :  terminiamo di  bere i l  caf fè.  Forse i l  pranzo è uno dei  momenti  migl iori  del la  gior nata,  s i  r ide,  s i 
scherza e  non si  parla solo di  lavoro.  C’è chi  chiede del la  vi ta  in I tal ia  e  chi  vuole venire con me al  r ientro, 
chi  invece s i  domanda se ho trovato l ’amore et iope.  E’  da poco che l i  conosco e già l i  sento vicini .
8.30 :  dopo le  chiacchiere s i  tor na a lavorare.  All ’Health Center  di  Goro attendiamo le  ragazze per  vedere i 
r isul tat i  del la  gior nata.  Guardo gl i  edif ic i  at tor no a me:  fat iscenti .  Da molto tempo le  persone hanno smesso 
di  lamentarsi .
10.30 :  impegnati  in un minuzioso lavoro di  control lo dei  quest ionari  con molta pazienza e calma si  deve 
spiegare ogni  er rore al le  ragazze.  Tra di  loro alcune s i  interessano,  al tre  non ascoltano.  Nonostante i l 
quest ionario scel to fosse s tato progettato nel  modo più semplice per  paesi  a  bassa scolari tà,  le  “nostre” 
inter vistatr ic i  hanno trovato molt i  problemi.
11.00 :  s i  r ipar te  per  Robe,  tutt i  in auto!  Si  inf i lano negl i  scatoloni  i  quest ionari  raccolt i  durante la  gior nata e 
poi  via di  nuovo per  le  s trade polverose!  Mentre Seelam, Desalegn e “dott .  Numarra” discutono animatamente 
e  son quasi  sul  punto di  l i t igare io,  nonostante la  s trada ster rata piena di  sassi ,  mi addormento f issando i l 
prof i lo del le  montagne al l ’orizzonte…mi r isvegl io nei  pressi  di  Robe.  L’ambiente è  più famil iare:  lungo le 
s trade s i  vedono mamme con bambini  caricat i  sul le  spal le,  s tudenti  in uniformi colorat iss ime e uomini  con al 
loro seguito caprette,  asinel l i  e  vi te l l ini ;  pr ima dei  salut i  c i  beviamo tutt i  ass ieme un tè  al  bar,  raccontandoci 
le  avventure del la  gior nata.
12.00 :  cammino nel  vi l laggio,  i l  sole  lentamente s i  nasconde tra le  montagne,  osser vo ancora la  gente e  i  suk 21: 
vi  s i  può trovare di  tutto.  Cammino,  e  sor r ido.
02.00 :  dopo una cena molto fr ugale,  vado a lavarmi.  Grazie al  c ie lo c’è  l ’acqua calda 22.  Dò uno sguardo al la 
posta elet tronica,  poi  l ’ul t ima sigaretta osser vando i l  prato di  s te l le  nel  c ie lo,  in at tesa d’un nuovo gior no.

Alber to Cerasino

1 In Etiopia i l  computo del l ’ora viene calcolato in relazione al  sorgere e  al  t ramontare del  sole.  L’alba corr isponde al le 
00.00
2 Water  Aid è una Ong bri tannica che ha provveduto a dotare alcune ci t tà  del  Bale del la  rete  Idrica.  Conduce la  lot ta  al 
contagio derivante dal l ’uso di  acqua contaminata.  Ha sede a Londra e  opera,  in par tnership con associazioni  local i ,  in 
quindici  s tat i  afr icani  e  asiat ic i ,  ass is tendo le  comunità povere nel la  costr uzione di  r iser ve di  acqua potabi le  e  latr ine. 
3 In l ingua oromo signif ica “La pace s ia  con te,  come va ?”
4 Terefe e  Tsegaye,  gl i  aut is t i  dei  mezzi  ut i l izzat i  per  i l  progetto
5 Si  t rat ta  del la  r icerca stat is t ica in corso per  appurare l ’ent i tà  del la  mor tal i tà  mater na
6 Caffè  e  tè ,  g l i  et iopi  a  volte  l i  bevono assieme
7 Soprannome dato per  la  sua età che lo faceva apparire  più un medico che un ostetr ico
8 In amarico s ignif ica “di  nazional i tà  et iope”
9 Sono due ci t tà  del la  regione del  Bale che distano circa 80 km
10 E’  i l  centro sanitar io di  cui  ogni  distret to (Woreda)  è  dotato
11 I l  team del  CCM control lava la  corret ta  compilazione dei  quest ionari  super vis ionando i l  lavoro del le  inter vistatr ic i 
diret tamente sul  campo
12 In amarico s ignif ica “francese”,  termine che poi  viene ut i l izzato per  denominare tutt i  g l i  occidental i  di  car nagione 
bianca
13 In amarico s ignif ica “bambine”
14 In amarico s ignif ica “bambini”
15 Pianta colt ivata in Etiopia le  cui  fogl ie,  mast icate,  hanno un ef fet to ecci tante
16 Forma col loquiale  per  indicare la  condizione di  al terazione dei  sensi  di  chi  ha  mast icato i l  chat
17 Piatto t ipico a base di  car ne cotta,  peperoni  e  cipol le
18 Piatto t ipico a base di  pol lo in salsa speziata
19 Pane t ipico fat to di  teef  (cereale  del  luogo)
20 Bibi ta  corr ispondente al la  nostra aranciata
21 Mercato
22 La temperatura nel le  montagne del  Bale verso sera s i  abbassa di  molt i  g radi 



Burundi. 

Stato del progetto 
consorti le MAE

I l  progetto consor t i le  con CISV 
ed LVIA attualmente in corso 
dovrebbe terminare al la  f ine di 
novembre 2007.  Per  quanto r i -
guarda i l  CCM le at t ivi tà  fon-
damental i  sono rappresentate 
dal  ser vizio di  chir urgia (con 
inter venti  in par t icolare in 
campo ostetr ico ginecologico), 

dal  ser vizio trasfusionale ol tre 
i l  laboratorio anal is i  e  la  radio-
logia.  Sul  ter r i torio le  farmacie 
comunitarie  . 
Di recente i l  gover no ha ema-
nato una legge con la  quale ha 
stabi l i to la  gratuità dei  ser vizi 
per  tutt i  i  bambini  da 0 a 5 anni 
e  per  le  donne in gravidanza. 
Questo ha compor tato nel  2006 
un consistente incremento di 
r ichieste  di  prestazioni  sanita-
r ie,  in precedenza a pagamento 
e quindi  sottouti l izzate.  Nel la 
sola zona di  Cibitoke è  quasi 

raddoppiato i l  numero di  donne 
e bambini  che usufr uiscono del-
le  cure mediche.  Nei  dispensari 
e  nel l ’ospedale s i  s tavano esau-
rendo le  medicine e  non c’era-
no più fondi  per  acquistar le. 
Soltanto un inter vento urgente 
di  ECHO, uff ic io “Aiuti  Uma-
nitari” del la  Commissione Eu-
ropea,  che ha inviato due aerei 
con farmaci  e  materiale  di  con-
sumo nel  mese di  set tembre,  ha 
evitato i l  col lasso del  s is tema. 
IL DFID (i l  dipar t imento del 
gover no inglese che s i  occupa 

Cibitoke, settembre 2006.

Sono al la  f ine del la  mia missione.  Ho potuto vedere 
come funziona l ’ospedale grazie al la  nostra ostetr i -
ca Agnès e  vis i tare le  farmacie comunitarie  con Jo-
ceyl ine,  ma non ho ancora assis t i to al la  raccolta di 
sangue nei  vi l laggi . 

Médard viene a prendermi al le  7.00.  Ci  dir igiamo 
verso l ’ospedale  per  recuperare i  “ laborantins” 
Edouard et  Jerome.
Carichiamo sul  pick-up tutto i l  necessario,  le  sedie 
per  i  donatori ,  la  ghiacciaia e  le  sacche per  la  rac-
colta del  sangue.
Ci rechiamo nel  vi l laggio dove Jerome è nato.  E’  s ta-
to lui  ad occuparsi  di  sensibi l izzare le  persone al la 
donazione e di  avvisar le  del  nostro ar r ivo.

Durante i l  viaggio Médard cerca,  come sempre, 
d’ insegnarmi qualche parola in Kir undi.  Impresa 
ardua.    

Dopo un’ora di  pista tra le  foreste  di  banani  ar r ivia-
mo nel  centro del  vi l laggio.  Le case sono di  mattoni 
cr udi,  i  tet t i  in pagl ia.  Solo qualcuno si  concede i l 
lusso di  avere un tet to in lamiera. 
Appena scesi  a  ter ra,  l ’autori tà  del  vi l laggio s i  av-
vicina,  c i  saluta e  r ingrazia.  Poche le  donne in giro, 
tutte  impegnate nel la  raccolta del l ’acqua.  Dalla 
foresta,  uno dopo l ’al tro,  spuntano come fol let t i  i 
bambini .

Jerome e Edouard cercano una s is temazione per  al - 
lest i re  i l  nostro “centro trasfusionale”. 
Ci  s tabi l iamo nel  cor t i le  di  una casa,  i l  cui  recinto 
è  fat to di  legno e fogl ie  di  banane.  In un angolo 
Edouard organizza i l  suo “studio” per  i l  col loquio e 
la  vis i ta  che precedono la donazione.
Sistemiamo le  sedie e  mett iamo dei  pezzi  di  car tone 
a ter ra per  appoggiare le  sacche del  sangue.  Solo al -
cuni  minuti  e  le  persone attor no a noi  sono già una 
cinquantina.  Per  lo più uomini  e  bambini. 

I  donatori  s i  accomodano vicino ad Edouard.  Ad 
ognuno con r iser vatezza pone le  domande di  r i to. 
Mentre le  at t ivi tà  per  la  donazione proseguono ar r i -
vano di  corsa degl i  uomini  con in testa bari l i  pieni 
di  bir ra di  banana.  Si ,  i l  centro trasfusionale mobile 
s i  è  fermato proprio davanti  ad un deposito di  bir ra 
di  banana.. .ma i  nostr i  donatori  s i  accontentano di 
una coca-cola e  di  una piccola pagnotta.

Al termine del la  matt inata abbiamo raccolto 27 sac-
che di  sangue (350 ml ciascuna) che ser viranno so-
prattutto per  trasfondere i  bambini  anemici  ( l ’ane-
mia è  dovuta al la  malaria)  e  le  donne che avranno 
un par to cesareo.

Data la  necessi tà  continua di  sangue per  la  trasfu-
s ione,  Edouard ed i  suoi  amici  hanno cost i tui to 
“l ’associat ion des donneurs de sang” .  L’associazio-
ne,  sostenuta dal  CCM, promuove azioni   di  sensi -
bi l izzazione al l ’ inter no del le  scuole e  dei  l icei  del la 
provincia.

Laura Barral



del lo svi luppo e del la  r iduzione 
del la  pover tà)  presente da poco 
tempo in Bur undi,  ha deciso di 
inter venire con i  propri  mezzi 
per  fare fronte a questa emer-
genza.  Questo ha compor tato 
la  mancanza di  f inanziamento, 
almeno per  i l  2006,  di  un pro-
getto di  prevenzione del la  tra-
smissione del l ’HIV da madre 
a bambino che i l  CCM ha pre-
sentato in set tembre al lo s tes-
so DFID. Si  s t ima che i l  10%  
del le  donne in gravidanza del -
la  provincia di  Cibitoke (circa 
18000)sia s ieroposit ivo per  i l 
vir us del l ’  HIV. I l  ser vizio che 
intende promuovere i l  CCM è 
r ivolto al le  madri  che vengono 
invitate  ad ef fet tuare i  test  ne-
cessari  e  sottoposte al la  terapia 
antiretrovirale  per  evi tare la 
nasci ta  di  un neonato infet to 
dal  vir us.

Verso l ’autonomia del le 
farmacie comunitarie
Sul  piano del le  at t ivi tà  sul  ter r i -
torio,  i l  CCM ha in quest i  anni 
gest i to l ’approvvigionamento 
di  medicinal i  di  sei  farmacie 
comunitarie  del la  provincia 
di  Cibitoke.  Acquistate  nel la 
capitale  le  medicine vengono 
traspor tate  a  Cibitoke e  da l ì 
distr ibuite  sul  ter r i torio.  In un 
incontro ef fet tuato,  durante la 
missione del  mese di  set tembre, 
con i  gestori  del le  farmacie e  i 
rappresentanti  dei  comitat i  di 
gest ione del le  s tesse s i  è  t ro-
vato l ’accordo per  iniziare i 
pr imi passi  verso l ’autonomia 
gest ionale.  Tre di  queste  farma-
cie,  s i tuate in zone di  maggior 
r icchezza,  inizieranno ad occu-
parsi  del  t raspor to dei  farmaci 
dal l ’ospedale di  Cibitoke al le 
loro sedi . .  Si  t rat ta  di  un passo 
molto impor tante:  l ’obiet t ivo 
è  infatt i  costr uire  at t ivi tà  so-
stenibi l i  nel  tempo dal le  s tesse 
popolazioni  local i ,  svincolate 
da fondi  che molte  volte  sono 
erogati  per  un periodo l imitato. 
I l  r ischio maggiore d’un inter-
vento di  carattere umanitario 
è  lasciare i l  vuoto al la  data di 
scadenza del  progetto.  In que-
sto caso l ’ impegno nel la  fase 
iniziale  ha prodotto r isul tat i 
sperat i  e  ha creato un ser vizio 
duraturo:  le  spese per  l ’acqui-
s to e  i l  t raspor to dei  farmaci 

sono coper te  dal  guadagno sul -
le  vendite  ( i l  prezzo è r incarato 
del  20%). 

Progetto FED
Nel lugl io scorso sono terminati 
i  programmi sanitari  promossi 
dal  FED (Fonds Europeén pour 
le  Développement)  per  i  qual i 
era s tata chiesta l ’assis tenza 
tecnica del  CCM. La gest ione 
dei  fondi  era s tata af f idata  ad 
una  agenzia del l ’Unione Eu-
ropea e al  gover no del  Bur un-
di ,  mentre al le  organizzazioni 
non gover native presenti  sul 
ter r i torio spettava i l  compito 
di  mettere in at to le  azioni  ne-
cessarie  al la  real izzazione del 
progetto.  I l  CCM si  è  occupato 
di  selezionare e  seguire i l  per-
sonale sanitar io e  i l  personale 
amministrat ivo per  i l  sostegno 
al l ’at t ivi tà  del l ’ospedale di  Ci-
bi toke e  i l  sostegno al l ’at t ivi tà 
del la  direzione provinciale.

Per i l  futuro
E’ intenzione di  continuare 
l ’esperienza consor t i le  assieme 
a CISV ed LVIA  r iproponendo 
un progetto nel la  s tessa pro-
vincia ma possibi lmente con 
una migl iore s inergia fra le  t re 
ONG. E’  previsto un program-
ma per  r idurre la  malnutr izione 
nel le  aree in cui  opera LVIA sul 
piano del lo svi luppo agricolo. 
I l  programma sarà r ivolto al 
raggiungimento del la  s icurezza 
al imentare per  la  popolazione 
del la  zona e al  migl ioramento 
del la  salute del la  donna e dal 
bambino.   IL CCM dovrebbe 
ancora occuparsi  del la  chir ur-
gia e  del  centro trasfusionale in 
ospedale,  prendendosi  inoltre 
cura del  repar to dei  bambini  r i -
coverat i  per  malnutr izione.  Sul 
ter r i torio amplierà la  propria 
at t ivi tà   nel la  zona di  inter ven-
to del le  al tre  ONG secondo i l 
model lo del l ’assis tenza di  base 
at tuata nei  dispensari  che at -
tualmente gest isce.  La  gest io-
ne del  laboratorio e  del la  ra-
diologia passerà al la  direzione 
sanitar ia  del l ’ospedale.

Appel d’offre
I l  CCM ha r isposto al l ’appel lo 
r ivolto dal l ’Alto Commissariato 
per  i  Rifugiat i  (HCR) al le  ONG 
operat ive in Bur undi.  Nel la  ca-
pitale  Bujumbura vi  sono ades-

so ol tre  15.000 r i fugiat i ,  per  la 
maggior  par te  congolesi ,  i  cui 
bisogni  r isul tano insostenibi l i 
per  le  r isorse d’un paese già de-
vastato da una guerra civi le  du-
rata dodici  anni(1993-2005).  I l 
recente accordo,  del  7  set tem-
bre scorso,  s iglato dal  gover no 
e dal l ’FLN-Palipehutu (unico 
movimento r ibel le  f ra  quel l i  a 
maggioranza Hutu a non aver 
f inora sottoscri t to gl i  accor-
di  del  2005)  raf forza i l  f ragi le 
equi l ibr io pol i t ico del  Bur undi,  
ancora minacciato da at tentat i 
di  matr ice non chiara e  dal la 
corr uzione che  la  nuova classe 
dir igente non mostra di  sapere 
el iminare.



Sololo, Nord Kenya.

Guido Vil la,  col laboratore del  CCM, è tor nato 
nel  mese di  novembre dopo aver  condotto un 
chek up del l ’espedale per  preparare la  successi -
va missione dei  tecnici .

I  trasporti  e la raccolta del l ’acqua 
piovana 

I l  t raspor to da Nairobi  a  Sololo (800 km cir -
ca)  dei  medicinal i  e  del  c ibo per  i  volontari  in 
missione non avverrà solo più ut i l izzando le 
ambulanze.  L’eccessivo peso dal  materiale  lo-
gorava velocemente i  mezzi  così  s i  è  deciso di 
far  costr uire  del le  casse di  legno adeguate per 
permettere i l  t raspor to del le  medicine sui  nu-
merosi  camion -circa ottanta al  gior no-  che per-
corrono la  pista che col lega Moyale e  la  capi-
tale,  dove traspor tano i l  best iame al levato dal le 
t r ibù del  Nord.
E’  s tato acquistato un fr igori fero a pannel l i  fo-
tovoltaici  per  i l  laboratorio d’anal is i  per  r ispar-
miare i l  costo del le  bombole di  gas e  af francarsi 
dai  cost i  di  t raspor to per  i l  loro approvvigiona-
mento (Marsabit ,  180 Km di  pista) . 
E’  s tata condotta,  insieme al  dr.  Pino Boll ini , 
s torico animatore del  g r uppo di  appoggio di  Me-
rate,  una valutazione al  termine del  programma 
di  emergenza approvato dal  CCM per la  gravis -
s ima sicci tà  che ha coinvolto la  zona di  Solo-
lo insieme al l ’ intero Cor no d’Africa tra l ’au-
tunno 2005 e la  primavera 2006.  La relazione 
ha confermato gl i  es i t i  posi t ivi  del l ’ inter vento 
–concretatosi  nel la  manutenzione straordinaria 
di  sei  s tazioni  di  pompaggio e  soprattutto nel la 
r iabi l i tazione di  un impor tante pozzo,  s i tuato 
a due chi lometri  da Sololo-  ed al  contempo ha 
sottol ineato i l  permanere di  una cronica caren-
za di  acqua,  s ia  per  i l  consumo umano, s ia  per 
le  mandrie,  la  cui  soluzione deve passare obbl i -
gatoriamente at traverso inter venti  programmati 
e  di  lungo periodo.
Si  è  valutato,  a  distanza di  sei  mesi  dal l ’ instal -
lazione di  16 tanks di  raccolta d’acqua piovana 
(13 da 5000 l i t r i ,  3  da 8000) l ’es i to del  program-
ma Acqua Piovana ideato nel  gennaio 2005  e 
svi luppato nel  Sololo Hospital  nel la  primavera 
2006. 
La s i tuazione al l ’ inter no del la  s tr uttura sanita-
r ia  è  migl iorata sensibi lmente,  con un uso più 
responsabi le  del l ’acqua da par te  del lo s taf f  re-

s idente,  a  cui  è  s tato af f idata la  gest ione del 
proprio tank.  Rimane da r isolvere i l  problema 
del la  potabi l izzazione del l ’acqua piovana  visto 
che l ’acqua viene conser vata per  ol tre  sei  mesi . 
Bol l i re  l ’acqua sarebbe suff ic iente ma anche 
per  lo s taf f  del l ’ospedale non è possibi le,  vis t i 
g l i  a l t i  cost i  del la  legna.  Per  migl iorare inve-
ce i l  s is tema di  captazione del l ’acqua piovana 
s i  è  incaricato lo s taf f  tecnico del l ’ospedale di 
procedere al la  pul izia e  manutenzione regolare  
del le  g rondaie. 

Elettr icità

I l  lavoro degl i  e let tr ic is t i  Francesco Bono (che 
col labora con i l  CCM sin dal  1991),  Sergio 
Astesano,  Br uno Gozzarino ed Elvio Valfré   è 
s tato fondamentale. 
In une mese (dal  5  gennaio al  5  febbraio)  han-
no provveduto al la  manutenzione del  quadro 
generale,  di  tut t i  i  generatori  e  dei  pannel l i 
fotovoltaici .  Hanno poi  control lato i l  pozzo 
principale del l ’ospedale sost i tuendo la  pompa 
originaria,  instal lato i l  generatore per  i l  nuovo 
“Vilaggio  Orfani” e  calcolato la  potenza del 
nuovo generatore da acquistare per  la  sala ope-
ratoria del l ’ospedale.  Inf ine,  aiutat i  dal  tecni-
co del l ’ospedale di  Laisamis Enrico Brambil la, 
hanno r ipris t inato l ’uso del l ’apparecchiatura a 
raggi  x. 

I l  CCM sostiene i l  fondo per i  dipen-
denti  del Sololo Hospital

I l  comitato di  gest ione del  Solo lo  Hospi ta l  ha 
presentato al  CCM un progetto di  concessione 
di  prest i t i  per  i  dipendenti  del l ’ospedale.  Le f i -
nal i tà  perseguite  dal  Fondo – i  prest i t i   sono 
priori tar iamente concessi  per  la  costr uzione di 
case,  la  r is tr utturazione di  abitazioni  esis tenti  e 
lo scavo di  latr ine – sono state  considerate com-
patibi l i  con l ’ inter vento del  CCM nel la  zona,  in 
quanto contr ibuiranno a migl iorare e  rendere 
più salubre le  abitazioni  dei  dipendenti  e  del le 
loro famigl ie.  L’ iniziat iva è  inoltre  tesa anche 
a raf forzare i l  senso di  responsabi l i tà  del  per-
sonale,  at traverso un inter vento non puramen-
te  assis tenziale,  e  a  radicare i l  lavoratore nel 
contesto sociale  di  Sololo,  così  contr ibuendo a 
contrastare la  fuga del  personale sanitar io verso 
i l  sud del  paese,  più svi luppato.

(ne l la  pagina accanto) 
S icc i tà inverno/pr imavera 2006. Le donne attendono 
dal le 18 a l le  24 ore per r icevere 20 l i t r i  d’acqua per 
famig l ia.  Gl i  an imal i  s i  abbeverano ogni  48-72 ore.  
Per gran parte del  Kenya e Corno d’Afr ica,  durerà 
da novembre 2005 ad apr i le  2006. Poi  l ’ immancabi le 
carest ia,  a causa del le perdi te del  best iame e dei 
raccol t i .  S i  at tende i l  r i torno a l la  normal i tà ne l  lug l io 
2007.



A P P U N T A M E N T I

“Famigl ie d’Africa”

La mostra fotograf ica ideata dal  CCM nel  2004,  “anno del la  famigl ia” secondo l ’Onu, continua i l 
suo viaggio nel la  provincia torinese.  Dal  12 al  15 dicembre è  s tata presente nel la  scuola elementare 
“Arcobaleno” di  Volpiano,  mentre dal  29 gennaio al  2  febbraio nel la  scuola elementare “Andersen” 
di  Sett imo Torinese.  Dal  3 al  25 di  febbraio,  ogni  gior no dal le  16 al le  19,  è  invece possibi le  vederla 
a Pino Torinese,  nel la  bibl ioteca civica di  piazza del  municipio 8.

E’  s tato molto interessante accompagnare i  bambini  al la  let tura del le  immagini .  L’obiet t ivo non 
sta tanto nel lo spiegare quanto nel lo spingerl i  a l l ’ inter pretazione d’un mondo attraverso la  sua 
superf ic ie  fotograf ica.  Liberare la  fantasia del  bambino senza regolar ne la  vis ione. 

La maggior  par te  dei  bambini  ha r isposto con grande entusiasmo sia durante le  vis i te  che nel le 
at t ivi tà  svolte  nel le  c lassi  in seguito.  A Sett imo quando abbiamo incontrato alcune mamme di 
bambini  interessate al la  mostra non ci  è  s tato possibi le  accompagnarle:  sono stat i  g l i  s tessi  f ig l i 
entusiast i  a  fare da Cicerone.

“Dalle 4 al le 21: i l  lavoro del le donne nel l ’Afr ica rurale”
 
In occasione del  prossimo 8 marzo,  la  mostra incentrata sul la  vi ta  del la  donna afr icana approda 

a Pecetto,  al  “Vecchio For no” di  via Umber to I   42,  dove vi  r imarrà s ino al l ’11 marzo.  Per  la 
serata del l ’8  al le  ore 21 è  inoltre  prevista una conferenza dal  t i tolo “Essere donna afr icana:  gioia, 
responsabi l i tà,  fat ica”.  Dal  15 al  28 del lo s tesso mese,  in col laborazione con i l  Comitato Pari 
Oppor tunità di  Sett imo torinese,  sarà invece presente al la  Cascina Giardinera,  in via I tal ia  90bis.

L’inaugurazione avverrà giovedì  15 al le  ore 18 con aperi t ivo a cura del la  Banca del  Tempo di 
Sett imo torinese.  Nei  gior ni  a  seguire sarà possibi le  vedere la  mostra dal le  15.30 al le  19.

 Comitato Col laborazione Medica
Corso Lanza 100 

10133 Tor ino
www.ccm-ital ia .org 


