
3. COMPONENTE SOCIO – SANITARIA

3.1 Contesto  settoria le

Nel dis t re t t o  di  Caia  operano 7 diffe ren t i  Centr i  e Post i  di  salu te  così
class i f i ca t i :

Tab.  1 Classi f i caz ione  dei  centri  e posti  di  salute

Tipo di  Unità Localizzazione
Centro  di  Salute Vila  de Caia
Centro  di  Salute Sena
Centro  di  Salute N’doro
Centro  di  Salute Murraça
Centro  di  Salute Deve
Centro  di  Salute Murrema
Posto  di  Salute N’ topa

Alcuni  indica tor i  sani ta r i  del  Paese:
• Le maggior i  cause  di  mortal i t à  dei  bambini  sot to  i  5 anni  sono:  malar ia  (18%)

che  cost i tu i sce  i l  70% del le  cause  di  ospedal izzaz ione  pediat r i ca ,  diarrea
(13%),  infez ioni  respi ra to r i e  acute  (8%),  morbil lo  e te tano  neonata le  (3%);

• I l  tasso  di  malnutr iz ione  cronica  nei  minori  di  3 anni  è del  36%;
• I l  tasso  di  mortal i t à  materna  è  par i  1500/100.000  nat i  vivi  ( le  princ ipal i

cause  dire t t e  di  questo  elevato  tasso  sono  da  ricercare  in  cat t iva  sepsi ,
emorragie ,  rot tu ra  del l ’ u t e ro ;  le  princ ipa l i  cause  indi re t to  sono:  malar ia ,
anemia,  AIDS. Nel  74% dei  cas i  di  morte  materna ,  i l  r i ta rdo  nel l ’ e r ogaz ione
di  cure  oste t r i che  è da ri teners i  la  causa  principa le ;

• Per  quanto  r iguarda  le  at t iv i t à  di  vaccinazione  (PAV) secondo i  dat i  del  1997
risu l t a  che:

Solo  i l  47% dei  bambini  t ra  i  12  e  i  24  mesi  è  sta to  completamente
vaccinato  (considerevol i  dif ferenze  t ra  zone  urbane  e  rura l i :  85% e  36%
rispet t i vamente)
La copertura  contro  i l  te tano  nel le  madri  è  al   34% (zone  urbane  58%,
zone rura l i  27%)

• Per  quanto  r iguarda  la  salu te  r iprodut t iva :
Il  71% del le  donne riceve  cure  pre- nata l i  (96% urbane,  65% rura l i ) .  I  più
bassi  tass i  di  copertura  r iguardano  le  province  di  Sofala  e  di  Zambezia
(sot to  i l  50%)
Il  44% dei  part i  è  ass is t i t o  da  personale  sani ta r io  (81% urbane,  33%
rural i )  
I l  5% circa  del la  popolazione  sessualmente  at t iva ,  ut i l i zza  un  metodo
contraccet t i vo  moderno (17% urbane,  2% rura l i )

• L ’AIDS  è  un  problema  drammatico  incidendo  negat ivamente  sul la  sani tà ,
l ’ e conomia  e la  demograf ia  del  Mozambico.  Attualmente  si  st ima  che  circa  i l
40% dei  le t t i  ospedal ie r i  siano  occupat i  da persone  affe t t e  da HIV/AIDS.  Si
st ima  che  ogni  giorno  vi  siano  700 nuovi  infe t t a t i  dal  virus .  Al tasso  di
prevalenza  at tua le ,  ogni  bambino nato  in  Mozambico ha i l  50% di  possib i l i t à
di  morire  per  HIV/AIDS.  La  trasmiss ione  del l ’ H IV  avviene  principalmente
at t raverso  relaz ioni  sessual i  non prote t t e .  La prevalenza  di  HIV è  in  for te
cresc i t a ,  passando dal  3,3% del  1987 al  16% del  1999.  

• Tra  le  princ ipal i  cause  di  morte  r ien t rano  inol t r e  la  malar ia  e  la
tubercolos i .  



E ’  at tua lmente  in  corso  i l  proget to  f inanzia to  dal  MAE “ Appoggio  al lo  svi luppo
sani tar io  dei  dis tre t t i  di  Caia  e  Chemba,  del la  provincia  di  Sofala”  ad opera
del l ’ ONG i ta l i ana  AISPO. Nel  dis t re t to  di  Caia,  i l  proget to  è  segui to  da  un
oste t r i co ,  Patr iz io  Carnevale .  Già  nel  corso  del  2003,  molte  iniz ia t i ve  in
ambito  sani ta r io  sono  sta te  real i zza te  grazie  al la  fat t iva  col laborazione
ins taura tas i  t ra  AISPO e i l  Consorzio  Associaz ioni  con i l  Mozambico.  

Anche  a  l ive l lo  dis t re t tua le  uno  dei  problemi  maggiormente  sent i t i  è  la
diffus ione  del l ’ H IV/AIDS.  Le  sta t i s t i che  uff ic ia l i  si  dividono  tra  tass i
compresi  t ra  i l  13 ed i l  20% del la  popolazione  adul ta .  
I l  l ive l lo  di  conoscenza  del la  malat t i a  è  l imi ta to ,  così  come  i  metodi
prevent iv i  at tua lmente  in  uso.  

Data  la  sua  local izzaz ione  geograf ica ,  i l  dis t re t t o  di  Caia  rappresenta  i l
corr idoio  di  col legamento  t ra  i l  Sud e i l  Nord del  paese  e con i l  completamento
di  alcune  vie  di  comunicazione ,  come la  Strada  Nazionale  Numero 1 ed  i l  ponte
sul  f iume  Zambesi ,  i l  passaggio  di  persone  è  dest ina to  ad  aumentare .  Questo
movimento  porterà  indubbi  vantaggi  soprat tu t to  in  relaz ione  al lo  svi luppo
economico,  ma anche molt i  problemi:  primo fra  tut t i  l ’ a umento  del le  possib i l i t à
di  diffus ione  di  malat t i e  a t rasmiss ione  sessuale .

La comunità  di  S.  Egidio  sta  promuovendo  in  tut to  i l  paese  un  programma di
tra t t amento  del l ’ A IDS  con  farmaci  ant i re t rov i ra l i  per  combattere  la
trasmiss ione  ver t ica le  del  virus  HIV da  madre  infe t t a  a  f ig l io :  nel  mese  di
agosto  2003  l ’ a s soc iaz ione  ha  tenuto  a  Maputo  un  seminar io  di  formazione
sul l ’ impor tanza  d ’ i n t r odurre  i l  t ra t t amento  dei  malat i  di  AIDS.  Al seminar io
hanno par tec ipa to  i l  dot t .  Wing e sr .  Begonia  del  centro  di  salu te  di  Murraça.  
Le  unità  sani ta r i e  che  desiderano  ader i re  al  programma devono  procurars i
l ’ a pparecchia tura  adeguata  per  le  anal i s i  del  sangue  mentre  i  farmaci  sono
forni t i  gratu i t amente  dal la  Comunità  di  S.  Egidio  per  i l  primo anno e mezzo di
tra t t amento .
Una notiz ia  apparsa  venerdì  7 novembre  2003 sul  quotid iano  di  Beira  Diario  de
Moçambique  informa che i l  pres idente  del  Brasi le  Luis  Inácio  da Silva  in  vis i t a
uff ic ia l e  in  Mozambico ha garant i to  pubblicamente  un f inanziamento  di  23 milioni
di  dol lar i  americani  per  l ’ i n s t a l l a z ione  di  una  fabbr ica  di  farmaci
ant i re t rov i ra l i  nel  Paese:  la  fabbrica  servi rà  non solo  i l  Mozambico  ma anche
al t r i  paesi  del l ’ A f r i ca  Sub-Sahariana  al  f ine  di  promuovere  la  lot t a  al la
diffus ione  del l ’ A IDS.

Un al t ro  importante  lavoro  in  tema  di  prevenzione  del l ’ A IDS  consis te  nel
faci l i t a r e  l ’ i n con t ro  t ra  operator i  sani ta r i  e  curandeiros  per  sensib i l i zza re
quest i  ul t imi  in  meri to  al la  gravi tà  del la  malat t i a  ed  al la  necess i t à  di
ster i l i z za re  eventual i  st rumenti  ut i l i zza t i  nel lo  svolgimento  del le  at t iv i t à
terapeut iche .  Ciò  in  considerazione  del  fat to  che  la  maggioranza  del la
popolazione  priv i l eg ia  i l  r icorso  ai  curandeiros   piut tos to  che  ai  serviz i
sani ta r i .

Gruppi  svantaggiat i

Nel dis t re t t o  sono present i  circa  2.600 anziani ,  bisognosi  di  ass is tenza  e 1.875
disabi l i  f i s i c i 1

1 Dati forniti dalla Direzione Distrettuale della Donna e Coordinamento dell’ Azione Sociale in data 21 ottobre 2003



Acqua

Solo  Vila  de Caia  benefic ia  di  un sis tema di  r i forn imento  di  acqua e lo  stesso  è
l imi ta to  a  poche  st ru t tu re  in  muratura  si te  al l ’ i n t e r no  del la  ci t t ad ina .  I l
res to  del la  popolazione  si  approvvigiona  at t raverso  l ’ u t i l i z zo  di  font i  manuali
che,  a  seconda  del la  t ipologia ,  vengono  chiamate  “ pozz i ”  o  “ f on t i ” .  Non
esis te  un numero esat to  del le  font i  d ’ acqua  realmente  disponibi l i  perché  alcune
sono  sta te  real izza te  senza  la  supervis ione  del l ’ a u to r i t à  pubblica .
Uffic ia lmente  r isu l t ano  circa  150  font i  sparse  in  tut to  i l  ter r i t o r io  del
dis t re t t o .



3.2 Problematiche  su cui  si  intende intervenire

Precarie tà  del le  strut ture  sani tar ie  peri fer iche

I  centr i  di  salu te  del  dis t re t t o  sono st ru t tu re  in  mater ia le  convenzionale ,  ma
molt i  di  essi  sono in  condizioni  precar ie  e  fat i scent i .  I l  centro  di  salu te  di
Sena,  presenta  una  si tuazione  par t i co la rmente  infe l i ce  a  causa  di
un ’ i n f e s t az ione  di  pipis t r e l l i  nel  sot to te t t o  del l ’ e d i f i c i o  che  ha  provocato
i l  crol lo  del lo  stesso  e ha causato  un odore  nauseante .  
I l  sis tema  ele t t r i co  inol t r e  non è  adeguato  al l ’ o rmai  imminente  al lacc iamento
ele t t r i co  previs to  per   Vila  de Sena.  
I l  centro  di  salu te  di  Caia  è  ancora  privo  di  acqua  corrente  e  di  energia :
l ’ a cqu is to  del  generatore  è sta to  garant i to  da AISPO. 
L ’ incener i t o re  del  centro  di  salu te  di  Caia  è  in  condizioni  pessime:
preoccupante  l ’ a l t o  r ischio  di  contaminazione  at t raverso  mater ia le  sani ta r io
non prote t to .  
I  centr i  di  salu te  per i fe r i c i  sono  tota lmente  priv i  di  energia  negl i  orar i
not turn i ,  a par te  i l  posto  di  salu te  di  N’ topa  che è dotato  di  pannel lo  solare :
i  centr i  non sono abi tua lmente  frequenta t i  negl i  orar i  sera l i ,  ma sarebbe  ut i l e
poter  disporre  di  energia  elet t r i ca  in  quel l i  che  ospi tano  un  “ r epar to ”
materni tà  per  le  urgenze  notturne .  

Scadente  l ive l lo  del  serviz io  sanitar io

L ’accogl ienza  e  la  pul iz ia  del le  st ru t tu re  sani ta r i e  cost i tu i scono  i  primi
elementi  dis t in t i v i  del la  qual i t à  del  serviz io  sani ta r io .  I  centr i  di  salu te
per i fe r i c i  erano sino  al l ’ a nno  scorso  sprovvis t i  di  infermier i  ausi l i a r i  che i l
programma di  cooperazione  decentra ta  ha contra t t a to  t ramite  la  DDS per  garant i r e
la  disponibi l i t à  di  acqua,  la  pul iz ia  e l ’ i g i ene  degl i  stess i .  
La mancanza  di  infermier i  specia l i zza t i ,  inol t r e ,  impone i l  r icorso  a personale
non  adeguatamente  prepara to  che  si  t rova  a  gest i re  in  autonomia  grosse
responsabi l i t à  in  zone isola te  e lontane  dai  centr i  di  salu te  più  st ru t tu ra t i .

Insuff ic i ente  at t iv i t à  di  prevenzione  e di  trat tamento  del le  malat t i e  a
trasmiss ione  sessuale

Diverse  sono  le  at t iv i t à  di  sensib i l i zzaz ione  e  prevenzione  del le  malat t i e  a
trasmiss ione  sessuale  in  at to  nel  dis t re t to :  esis te  a  r iguardo  un  Nucleo
dis t re t t ua l e  di  lot ta  al l ’ A IDS i l  cui  pres idente  è lo  stesso  amminist ra to re  del
dis t re t t o  e i l  cui  responsabi le  è i l  medico del  dis t re t t o  dot t .  Wing.  
In  part i co la re  si  dis t inguono  due  l ive l l i  princ ipal i  di  lot ta  e  prevenzione
al l ’ A IDS,  supporta t i  lo  scorso  anno  dal  programma  stesso:  at t iv i t à  di
informazione  e  divulgazione  at t raverso  rappresentaz ioni  tea t ra l i  nel le  scuole  e
presso  le  comunità ;  at t iv i t à  di  sensib i l i zzaz ione  e prevenzione  rivol ta  a fasce
di  popolazione  a r ischio  at t raverso  i l  proget to  “Corr ido io  del la  Speranza  “  ed
i l  r icorso  ad educator i  di  par i .
In  tut to  i l  ter r i t o r io  del  dis t re t to  si  mobil i t ano  anche  al t r i  at t iv i s t i
volontar i  dedi t i  al l ’ i n f o rmazione,  sensib i l i zzaz ione  e  prevenzione  al le
malat t i e  a  t rasmiss ione  sessuale  diet ro  i l  coordinamento  del  responsabi le  di
medicina  prevent iva  del  centro  di  salu te  di  Caia.  
Tali  at t iv i s t i ,  in  par t i co la re  quel l i  impegnat i  a  Murraça  e  Sena,  necess i t ano
tut tav ia  di  aggiornamento  e formazione;  si  reputa  inol t re  importante  concentrare
le  forze  degl i  “ educa tor i  di  pari ”  nel la  sola  area  di  at t raversamento  del



f iume:  i l  problema  del la  diffus ione  del le  malat t i e  in  questa  zona  è
par t ico la rmente  sent i to  e si  r i t i ene  importante  ins ta l l a re  un punto  informat ivo
dove  siano  sempre  disponibi l i  volant in i ,  ant iconcezional i  gratui t i  e  personale
prepara to  a dare  indicazioni  precise .  
La  prevenzione  del l ’ A IDS  res ta  una  prior i t à  assolu ta  nel  dis t re t t o  ma le
iniz ia t i ve  int raprese  si  sono dimostra te  ad oggi  insuff ic i en t i  per  fronteggiare
la  gravi tà  del  problema.  

Mancata integraz ione  dei  sogget t i  svantaggiat i

Sono present i  nel  dis t re t to  numerosi  porta tor i  di  handicap  f is ic i  che incontrano
diff i co l t à  di  inser imento  per  le  l imi ta te  capaci tà  motorie  e  per
l ’ imposs ib i l i t à  di  ot tenere  at t rezza ture  adeguate .  
Alcune vedove ed anziani  del  dis t re t t o ,  in  si tuazione  di  abbandono,  sono
penal izza t i  per  quanto  r iguarda  in  part ico la re  l ’ a l l ogg io  e i l  sostentamento.

Limitato  accesso  al l ’ a cqua

La direz ione  dis t re t tua le  di  Opere  Pubbliche  segnala  ad oggi  30 font i  d ’ acqua
guaste  che  necess i t ano  di  r iabi l i t a z ione .  La  Croce  Rossa  internazionale  è
presente  nel  dis t re t t o  ed ha garant i to  i l  proprio  appoggio  nel la  cost ruzione  di
4 nuovi  pozzi  e 15 nuove font i .  



3.3 Strategia  di  intervento

Obiet t i vo  Generale

Migliorare  le  condizioni  general i  di  salu te  ed  aumentare  la  speranza  di  vi ta
del la  popolazione  del  Distre t to .  

Obiet t i v i  Specif ic i

1. Contr ibui re  al  rafforzamento  dei  serviz i  sani ta r i  nel le  zone per i fe r iche  del
dis t re t t o ;

2. Contr ibui re  al la  prevenzione  e  al  t ra t t amento  del le  malat t i e  a  t rasmiss ione
sessuale ;

3. Promuovere  process i  di  integraz ione  dei  sogget t i  svantaggia t i  (anziani ,
malat i ,  vedove,  disabi l i ) ;

4. Aumentare  l ’ a c cesso  al l ’ a cqua  potabi le .
                                                                                                                                                                         

Risul ta t i  at tes i  rispet to  al l ’ o b i e t t i vo  speci f i co  1

1.1 Strut ture  dei  post i  sani ta r i  del  dis t re t t o  di  Caia  r isanate  e  poste  in
condiz ione  di  forni re  ass is tenza  medica;

1.2 Personale  ausi l i a r io  e infermier i s t i co  disponibi l e  per  le  at t iv i t à  mediche
e di  assis t enza .

Att iv i t à  

1.1.1 Intervent i  di  r iab i l i t a z ione  del le  st ru t tu re  dei  post i  di  salu te  del
dis t re t t o  di  Caia;

1.1.2 Insta l l az ione  dei  pannel l i  solar i  al  f ine  di  dotare  le  sale  par to
del l ’ e l e t t r i c i t à  anche  durante  le  ore  not turne  (at t r averso
l ’ i n s t a l l a z ione  di  2 lampade in  ciascuna  del le  5 sale  parto) ;

1.1.3 Individuazione  del l ’ i n t e r ven to  più  adat to  per  la  messa  in  sicurezza
del l ’ i n c ener i t o re  del  centro  di  salu te  di  Caia;

1.2.1 Pagamento del  salar io  a 5 infermier i  ausi l i a r i  per  la  durata  del  proget to ;
1.2.2 2 cors i  di  perfez ionamento  per  personale  infermier i s t i co  specia l i zza to .  

Benefic iar i

5  infermier i  ausi l i a r i  assunt i  con  contra t to  presso  i  post i  di  salu te
per i fe r i c i ;
30 operator i  sani ta r i  dei  5 post i  per i fe r i c i  che r iceveranno una formazione.

Metodologia

Tutte  gl i  intervent i  di  t ipo  st ru t tu ra l e  avverranno  at t raverso  i l  coinvolgimento
e la  valor izzaz ione  di  manodopera  e mater ia l i  present i  nel  dis t re t t o .  

Le at t iv i t à  legate  al la  r iab i l i t a z ione  del l ’ i n c ener i t o re  del  centro  di  Salute
di  Caia  e al l ’ i n t r oduz ione  del l ’ e ne rg i a  solare  per  le  sale  par to  del  dis t re t to
saranno  implementate  in  col laboraz ione  con  i l  Consorzio  Lavoro  Ambiente  di
Trento  e  l ’ a s soc iaz ione  Ingegneria  Senza  Front ie re  –  Trento  e  verranno
presenta te  in  un proget to  speci f i co  e det tag l ia to .



I l  personale  sani ta r io  è  regolarmente  assunto  con  contra t to  dal la  Direzione
Provincia le  di  Salute  e  i l  pagamento  dei  salar i  avviene  at t raverso  la  DDS.
L ’organizzazione  di  cors i  di  formazione  avviene  in  st re t t a  col laboraz ione  con
i l  medico dis t re t t ua l e ,  la  DDS e AISPO.

                                                                                                                                                                                                          
                                                                                          

Risul ta t i  at tes i  rispet to  al l ’ o b i e t t i vo  speci f i co  2

2.1 700 persone  in  t rans i to  nel le  zone  a  r i schio  adiacent i  al  f iume Zambesi
contat t a t e  e informate  (proget to  “Cor r ido io  del la  Speranza ” ) ;

2.2 Student i  del le  scuole  present i  nel  dis t re t t o  e  comunità  local i
sensib i l i zza t i  sul le  forme di  t rasmiss ione  del l ’ A IDS e  sul la  prevenzione
del  contagio;

2.3 Educator i  di  pari  formati  e  at t iv i  nel la  sensib i l i zzaz ione  di  sogget t i  a
ri schio  (proget to  “Educator i  di  par i ” ) ;

2.4 Trat tamento  del la  t rasmiss ione  ver t i ca le  (da  madre  a  f ig l io )  del l ’ A IDS
avviato ;

Att iv i t à  

2.1.1 Apertura  di  uno sporte l lo  informat ivo  e  di  sensib i l i zzaz ione  in  una  zona
pross ima  al l ’ a t t r aver samento  del  f iume  Zambesi  (dis t r i buz ione  di
informazioni  e di  ant iconcezional i  gratu i t i ) ;  

2.1.2 Corso  di  formazione  per  circa  vent i  at t iv i s t i  volontar i  per  le  zone  di
Murraça  e Sena;

2.1.3 Sensibi l i zzaz ione  del le  persone  in  t rans i to ;  

2.1.1 Ciclo  di  rappresentaz ioni  teat ra l i  educat ive  nel le  45 scuole  del  dis t re t t o
e nel le  comunità  local i ;

2.3.1 Reclutamento  di  un al t ro  educatore  di  pari ;  

2.4.1 Adesione  al  proget to  di  prevenzione  promosso  in  forma sper imentale  dal la
Comunità  di  Sant ’ Eg id io  in  alcune  zone del  Mozambico;

2.4.2 Contr ibuto  per  l ’ a cqu i s to  del la  strumentazione  di  labora tor io  necessar ia
per  le  anal i s i  dei  campioni  di  sangue;

2.4.3 Trat tamento  di  alcune  donne in  gravidanza  con farmaci  ant i re t rov i ra l i .

Benefic iar i

700 persone  conta t t a t e  e sensib i l i zza t e  nel la  zona di  at t raversamento  del  f iume
Zambesi ;
3 “ educa tor i  di  par i ”  al l ’ i n t e rno  del  proget to  “Cor r ido io  del la  speranza ” ;
20 at t iv i s t i / vo lon ta r i  per  lot ta  al l ’ A IDS zone di  Sena e Murraça;
2.700 student i  circa  del le  scuole  del  dis t re t t o .

Metodologia

Le at t iv i t à  del  “Cor r ido io  del la  Speranza ” ,  degl i  at t iv i s t i  volontar i  operant i
su  tut to  i l  ter r i t o r io  e  del  tea t ro  nel le  scuole  sono  organizzate  in  st re t t a
col laborazione  con i l  nucleo  di  lot t a  al l ’ A IDS del  dis t re t t o  di  Caia  e  con i l
personale  di  medicina  prevent iva  del  centro  di  salu te  di  Caia  che  svolge
funzioni  di  supervis ione  del le  at t iv i t à  implementate .

I l  proget to  di  t ra t t amento  dei  malat i  di  AIDS per  la  prevenzione  del la
trasmiss ione  vert i ca le  sarà  implementato  presso  i l  centro  di  salu te  di  Murraça
sot to  la  supervis ione  dire t t a  di  sr .  Begonia .



                                                                                                                                                                                                          
                                                        

Risul ta t i  at tes i  rispet to  al l ’ o b i e t t i vo  speci f i co  3

3.1 Soggett i  svantaggia t i  agevola t i  nel la  disponibi l i t à  di  al loggio  e  di
at t rezza ture  adeguate  (proget to  “O  valor  da dignidade ” ) ;

Att iv i t à  

3.1.1 Costruzione  di  una  st ru t tu ra  di  accogl ienza  per  8  persone  in  sta to  di
grave  bisogno nel  posto  amminis t ra t i vo  di  Murraça  (vedove,  anziani  malat i ,
disabi l i ) ;

3.1.2 Acquisto  di  7  carrozzine  per  disabi l i  f i s i c i  del  dis t re t t o  indiv iduat i
at t raverso  la  DDMCAS.

Benefic iar i

15 sogget t i  svantaggia t i  del  dis t re t t o

Metodologia

I l  proget to  “O  valor  da  dignidade ”  volto  al l ’ i n t eg raz ione  di  sogget t i
svantaggia t i ,  sarà  coordinato  ass ieme al la  DDMCAS.
                                                                                                                                                                         

Risul ta t i  at tes i  rispet to  ad obiet t i vo  speci f i co  4

4.1 Fonti  d ’ acqua  r iab i l i t a t e

Att iv i t à  funzional i  al la  real i z zaz ione  del  risul ta to  at teso  5.1

4.1.1 Individuazione  del le  font i  di  acqua  che  più  necess i t ano  di  r iab i l i t az ione
e che servono i l  maggior  numero di  persone;

4.1.2 Riabi l i t az ione  del le  font i ;
4.1.3 Cost i tuz ione  e animazione  dei  comitat i  local i  del l ’ a cqua .

Benefic ia r i
700 famigl ie  del  dis t re t t o

Metodologia
L ’ ind iv iduazione  dei  pozzi  ogget to  di  r iab i l i t a z ione  nonché  le  stesse
operazioni  di  r i s i s t emazione  del le  font i  avverranno  in  col laboraz ione  con  la
Direzione  dis t re t t ua l e  di  Opere Pubbliche
                                                                                                                                                                         



3.4 Monitoraggio  e valutazione

I l  monitoraggio  e  la  valutaz ione  del le  at t iv i t à  socio- sani ta r i e  saranno  di
responsabi l i t à  del  coordinatore  del  programma ed  avverranno  in  col laboraz ione
con  i  responsabi l i  del la  Direzione  Dist re t tua le  di  Salute ,  con  i l  medico
dis t re t t ua l e ,  con  i  responsabi l i  di  medicina  prevent iva ,  con  i  rappresentant i
del la  Direzione  Distre t tua le  del la  Donna e Coordinamento  del l ’ Az ione  Socia le  e
del la  Direzione  Distre t tua le  di  Opere Pubbliche .
Il  costante  monitoraggio  del le  st ru t tu re  sani ta r i e  per i fe r i che  è  inol t r e
garant i to  dal la  presenza  del  personale  sani ta r io  AISPO che  sta  cercando  di
apportare  ai  centr i  di  salu te  alcuni  accorgiment i  vol t i  al  miglioramento  del le
st ru t tu re  (zanzar ie re ,  porte  e  f ines t re  funzionant i ,  mobil io ,  at t rezza ture  e
mater ia le  sani ta r io  monouso come guant i  e si r inghe) .

3.5 Benefic iar i  indiret t i

Benefic ia r i a  indi re t t a  degl i  intervent i  è l ’ i n t e r a  popolazione  del  dis t re t t o  di
Caia,  in  par t ico la re  per  quanto  at t i ene  agl i  effe t t i  del  migl ioramento  del la
rete  ter r i t o r i a l e  dei  serviz i  sani ta r i .

3.6 Risorse  umane

• 1  responsabi le  i ta l i ano  o  mozambicano  in  grado  di  supervis ionare  gl i
intervent i  nel  set to re  socio- sani ta r io  ed educat ivo;

• Formatori  divers i  a seconda del  t ipo  di  corso  organizzato ;
• Infermier i  ausi l i a r i  indiv iduat i  dal la  DDS;
• 3 educator i  di  par i  al l ’ i n t e r no  del  proget to  “Cor r ido io  del la  Speranza ” ;
• 1 equipe  teat ra le ;
• 1 equipe  di  r iab i l i t a z ione  font i  d ’ acqua;
• Artigiani  divers i  per  intervent i  di  t ipo  st ru t tu ra l e  nei  post i  di  salu te .

3.7 Sostenibi l i tà

La manutenzione  ordinar ia  dei  post i  di  salu te ,  una volta  operat i  gl i  intervent i
st ru t tu ra l i  di  cara t t e re  st raord inar io ,  sono a car ico  del lo  sta to  mozambicano.  

I l  sostegno  nel  pagamento  dei  salar i  del  personale  infermier i s t i co  ausi l i a r io  è
l imi ta ta  al la  durata  del  programma ma dovrebbe  essere  assunta  dal lo  sta to ,  in
vir tù  di  quanto  pat tu i to ,  al  termine  del le  relaz ioni  di  cooperazione.  

Le at t iv i t à  di  sensib i l i zzaz ione  e  prevenzione  del le  malat t i e  a  t rasmiss ione
sessuale ,  così  come previs te  (punto  informat ivo  f i sso  e  “ educator i  di  pari ” )
sono  dipendent i  dal  programma.  Si  punta  tut tav ia  a  cont inuare  a  rafforzare  la
formazione  degl i  at t iv i s t i  e dei  volontar i  che operano gratu i tamente  su tut to  i l
dis t re t t o  perseguendo  i  medesimi  obiet t iv i .  I l  responsabi le  medico,  auspica
inol t r e  di  poter  presto  contare  su  un  infermiere  da  impegnare  nel  posto  di
orientamento  sul le  malat t i e  a  t rasmiss ione  sessuale .  Eventualmente ,  ta le
infermiere  sarebbe  assunto  dire t t amente  dal la  DDS.

La sostenib i l i t à  del l ’ a c qu i s to  di  farmaci  ant i re t rov i ra l i  non  è  at tua lmente
garant i t a .  Posto  che la  comunità  di  S.  Egidio  si  è impegnata  per  i  primi  18 mesi
del  programma e  auspica  di  poter  prorogare  ta le  per iodo  in  funzione  di
contr ibut i  promessi  dal l ’ O rganizzazione  Mondiale  del la  Sanità ,  la  not iz ia  circa



l ’ a pe r tu ra  di  una  fabbrica  di  farmaci  ant i re t rov i ra l i  su  ter r i t o r io
mozambicano,  lasc ia  sperare  una maggiore  faci l i t à  di  acceso  ad ess i  t rascorso  i l
per iodo  di  sostegno  da  parte  del la  comunità  di  S.  Egidio .  Si  potrebbe  al
contempo ver i f i ca re  la  possib i l i t à  di  promuovere  una  sor ta  di  “ adoz ione ”  a
dis tanza  del le  madri  sieroposi t ive .  

Le  at t iv i t à  in  ambito  socia le  sono  per  antonomasia  tendenzia lmente  non
sostenib i l i .  Si  cercherà  per tanto  di  operare  nel la  massima  at tenzione  a  non
creare  fenomeni  di  dipendenza  dal  programma.  La cost ruz ione  di  al loggi  e  la
dis t r i buz ione  di  carrozzine  non comporta  impegni  duratur i  nel  tempo.

La  riabi l i t az ione  del le  font i  d ’ acqua  guaste  è  parzia lmente  sostenib i l e
at t raverso  le  tasse  che  i  comita t i  del l ’ a cqua  raccolgono  con  la  funzione  di
ovviare  a piccol i  problemi  di  manutenzione  o necess i t à  di  r icambio  pezzi .  Quando
i l  danno al la  fonte  r ich iede  l ’ i n t e rvento  di  una squadra  specia l i s t a ,  come nel
caso  dei  pozzi  sinora  r iab i l i t a t i ,  l ’ a t t i v i t à  dipende  da finanziament i  estern i
per  l ’ imposs ib i l i t à  da  par te  del le  var ie  comunità  di  farvi  fronte
autonomamente.  


