Capofila Rivalta Bormida (Alessandria)

PROGETTO:

SOSTEGNO ALL’ACCESSO ALLE CURE MEDICHE DI BASE E SPECIALISTICHE DEGLI ABITANTI DELLE BARACCOPOLI DI NAIROBI

Premessa

Il seppur modesto processo di modernizzazione attuato dal Governo del Kenya non ha coinvolto il Paese nel suo complesso, anzi i grandi squilibri tra le grandi masse contadine e pastorali e le minoranze urbane benestanti si sono sempre più aggravate. Disoccupazione in crescita, diminuzione del potere di acquisto, sia per la mancanza di reddito, sia per l’inflazione galoppante (aumento del 100% dei prezzi del carburante, del 28% dell’energia elettrica) rendono inaccessibili ai più anche i generi alimentari di primaria necessità.
Con questo quadro socio economico, dove il 10% (circa 3.000.000) della popolazione del Kenya rischia la morte per fame, rimane costante l’afflusso di persone che si trasferiscono nella capitale con l’illusione di poter vivere in qualche modo, e si ammassano nelle baraccopoli attorno a Nairobi in continua espansione. Purtroppo anche nelle baraccopoli la sopravvivenza diventa sempre più drammatica per violenza, promiscuità, oppressione, AIDS dilagante, analfabetismo (oltre il 50% dei bambini impossibilitati a frequentare la scuola), disoccupazione cronica con nessuna prospettiva di lavoro e di un futuro migliore per i giovani.

Nelle baraccopoli di Kariobangi, Eastleigh/Mathari Valley,  Kayole  situate nella zona Est di Nairobi e Kivuli nella zona Ovest oggetto dell’intervento di questo progetto la situazione di miseria generalizzata aggrava inevitabilmente la già precaria situazione sanitaria locale La malnutrizione è permanente. Dilagano le gastroenteriti e le malattie respiratorie, specie nei bambini. Diffusissime le malattie a trasmissione sessuale mentre l'AIDS sta diventando un vero flagello con, presumibilmente, oltre il 50% degli abitanti infetti, 

Le gravidanze in minore età (sempre indesiderate) raggiungono un'incidenza elevatissima e almeno un terzo di queste esitano in aborto clandestino.

Il numero di bambini portatori di handicap fisici e psichici è elevato. Ai difetti congeniti e alle malattie ereditarie, si aggiungono complicanze da parto, esiti di meningite, malaria, poliomielite, carenza di vitamina A, esiti invalidanti di traumi non curati. 

Di contro la sanità è quasi tutta privata ed esclusa ai poveri che non hanno neppure i soldi per mangiare. Le tariffe applicate per usufruire degli interventi sanitari, pur modeste, rendono tali servizi fuori della portata di gran parte della popolazione. 

Con l’attività di supporto sporadico e marginale svolto in questi anni nei confronti dei servizi sanitari portati avanti da gruppi, associazioni e organismi di volontariato laici e missionari locali, internazionali e soprattutto italiani si è potuto constatare che la presenza di servizi sanitari accessibili a chiunque ne abbia bisogno, serve sicuramente a migliorare le condizioni sanitarie e prevenire l’aggravarsi di situazioni invalidanti permanenti specie nei bambini.

Si è pertanto deciso di istituzionalizzare e coordinare gli interventi di sostegno concordando le azioni di aiuto con gli operatori locali, tra cui spicca il Governo con l’apporto del Ministero della Sanità del Kenya che gestisce al meglio delle poche risorse disponibili l’ospedale governativo di Mbagathi.

SCHEDA DESCRITTIVA

1.a)  Attivita’ ambulatoriali di prevenzione, diagnosi e cura

L’attivita’ prevede diversi livelli di assistenza che per filtri successivi procede dall’operatore sanitario di base, presente anche a domicilio tutti i giorni, al medico generico, ai diversi medici specialisti, alle analisi di laboratorio e al ricovero ospedaliero per interventi chirurgici. I pazienti sono visitati, selezionati ed eventualmente riferiti al medico dagli infermieri ed operatori sociali operanti nelle baraccopoli e nei dispensari vicini. Il progetto  prevede di garantire consulenze mediche e chirurgiche settimanali ai 4 dispensari di  Kariobangi, Eastleigh/Mathari Valley,  Kayole e Kivuli. 

Presso i dispensari di Eastleigh/Mathari Valley e Kariobanghi sono offerte consulenze specialistiche: chirurgo, ginecologo, pediatra e ortopedico si alterneranno per garantire una consulenza specialistica primaria. L’ambulatorio pediatrico accoglie bambini, spesso anche ragazzi di strada ed orfani dell’Aids  riferiti dalle infermiere e dagli operatori sociali dislocati sul territorio delle baraccopoli attigue. 

L’ambulatorio ostetrico – ginecologico, sarà collegato con un servizio di consulenza e supporto psicologico per le donne che si sottopongono al test HIV

Verranno assicurate consulenze chirurgiche e interventi minori presso il dispensario di Eastleigh/Mathari Valley appositamente attrezzato.

In appoggio all’attività ambulatoriale il progetto prevede anche il pagamento delle rette di  ricovero presso l’ospedale di Mbagathi per i malati non abbienti attraverso la creazione di apposito fondo.

1.b) Prevenzione e riabilitazione malformazioni fisiche infantili

I bambini portatori di handicap fisici sono numerosi e sono particolarmente emarginati a livello sociale: anche la scuola il più delle volte li rifiuta se non sono completamente autosufficienti anche se dotati di intelligenza e capacità cognitive normali. I pazienti che necessitano di chirurgia correttiva sono riferiti al chirurgo ortopedico, che provvede, presso l’ospedale di Mbagathi, agli interventi chirurgici correttivi necessari e all’impostazione della rieducazione motoria che viene poi eseguita in baraccopoli, in palestra (una baracca adibita allo scopo) e/o a domicilio, da un gruppo di operatori locali guidati da una fisioterapista coordinatrice, essa stessa madre di un bimbo handicappato,e due assistenti, formati “on the job”. Il gruppo  segue un gruppo di bambini disabili insegnando alle loro madri gli esercizi necessari: tutte le famiglie dei bambini sono coinvolte nel programma aiutando i pazienti negli esercizi e nell’inserimento scolastico  I bambini disabili sono seguiti anche a domicilio per quanto riguarda l’istruzione o inseriti in scuole quando possibile. Periodicamente un fisioterapista locale dell’ospedale di Mbagathi supervisiona l’attività dei gruppi e assieme al chirurgo del progetto, seleziona i casi di chirurgia correttiva da trattare durante le missioni ortopediche.

Il progetto fornisce inoltre gli ausili ed i tutori ortopedici necessari durante tutta la fase di recupero funzionale. 
L’intero progetto e’ realizzato con la partecipazione di numerose organizzazioni, associazioni e gruppi spontanei locali che collaborano diversamente,  ciascuno in base alle proprie capacita’ e caratteristiche peculiari.

Parrocchia di Santa Teresa (Diocesi di Nairobi) – Proprietario e gestore del Dispensario di St. Teresa in Eastleigh. Ente radicato nel territorio da molti anni.

Catholic Dispensary Kariobagi- dispensario gestito da suore missionarie comboniane che offre servizi di assistenza medica di base e specialistici nella baraccopoli di Kariobagi.
Mbagathi Distric Hospital  - Ospedale governativo di riferimento per tutti i poveri delle baraccopoli che collabora per la gestione degli ambulatori supportando medici specialisti, medicinali e fisioterapia

Hanno garantito il loro appoggio alla realizzazione delle attività progetuali anche:

APDK (Association of Physically Disabled of Kenya) - Associazione fondata nel 1958 con lo scopo di fornire servizi riabilitativi a persone con handicap fisici

Handicapped Children's Project - Programma di assistenza ai bambini con handicap fisici e psichici presenti nella baraccopoli di Korococho. Il programma è attivo da diversi anni

.

