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LA SQUADRA ED | PREPARATIVI
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in collaborazione con

Mercoledi 03 Luglio 2019 &%
dalle ore 18.30

presso Locanda del Furioso
(Via Saraceno 79, Ferrara)

Intervengomno:

Prof. C. Tornimbeni (Professore Associato di Storia e
Istituzioni dell'Africa, Universita di Bologna): “Africa
le sfide dello sviluppo il ruclo della cooperazions"

Dott. L. Prosperi [Direttore UOC Oriopedia e
Traumatologia Ospedale Maggiore - Bologna)

Dott. 0. Pungetti [Direttore U0, Ostetricia e
Ginecolegia di Cesena)

"CTd che canta nan é fare malm,
M merrere malagmane merd che sifa”
‘ddahe o]

W ricavate sard destinato alla Missions presss Nepedals di Matin {Tharaka — Kanya) dove
ol recharanng alcunl Medic dellMOepedale Sant™Anna di Femara

Fonmuils di partacipazicna: 2 Drinks + Bufiat {20,00 £) oppurns OTfarta lbkera

Dott.ssa S. Ascanelli - Chirurgo Generale
Dott.ssa M.V. Zanzi - Chirurgo Generale
Dott. F. Aisoni - Chirurgo Generale
Dott. D. Bottin - Ortopedico

Dott. G. lannucci - Giornalista

Dott. D. Pungetti - Ginecologo

Dott. L. Prosperi - Ortopedico
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THARAKA-NITHI

© P _ “  |KENYA Una delle 47 contee del Kenya, situata
nella regione orientale, suddivisa in sub-
contee (divisioni)

ETHIOPIA

L, - \~:«:,-§y"
Delimitata a ovest da zona collinare ed est
dal fiume Tana (da 600 m a 5200 m s.l.m.)
SOMALIA Capitale: Kathwana

Diversi gruppi etnici, tutti provenienti dal
ceppo Bantu (Africa subsahariana)
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Area: 2,639 km?

Population: 365,330
(Male - 49%, Female - 51%)
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ente molto povera :
Mancanza d’acqua
Aridita del suolo
Disoccupazione
Insufficiente
copertura sanitaria

MATIRI

Si trova nel South Tharaka (divisione della contea
di Tharaka-Nithi)

A 200 km da Nairobi e 600 m s.l.m.

Zona molto arida: con 2
stagioni delle piogge:
“piccole” da ottobre a vive di
dicembre e le “grandi”, da
marzo a maggio

Villaggio costituito da
capanne, in cui la gente

agricoltura e
pastorizia (solo mucche
e capre)

Miraa: rientra tra le

_sostanze stupefacenti



LE ORIGINI DELL'OSPEDALE SANT’ORSOLA?...

1997 1998 2000-2001 2004

| | | —
Giorgio _Giaccaglia, Fondazione dell’Associazione La Missione di Matiri Inaugurazione

ed Ermanno De “Un ospedale per Tharaka - dona il terreno per la dell’Ospedale di

Paoli proposero ai Kenya” con lo scopo di costruzione dell'ospedale Matiri

missionari della realizzare una  struttura e ad Agosto 2001 viene

Consolata la ospedaliera! posata la prima pietra

collaborazione in

campo sanitario in

Kenya!

Idal libro "Tharaka, un ospedale nella foresta" di Carlo Molino
2 Fonte: https://www.unospedalepertharaka.org/



L'EVOLUZIONE-...

Gestione e Direzione locale
della diocesi

Completamento impianto
smaltimento acque reflue

Arriva Beppe Gaido,
Inizia il  declino  del trasferito dall’Ospedale di
Sant’Orsola Chaaria, dove operava

2005

2019

Ospedale Sant’Orsola
praticamente chiuso

Completamento impianto di
potabilizzazione

Lenta e graduale ripresa delle
attivita all’ospedale
Sant’Orsola, grazie all’aiuto
dei volontari

2016-2019

Costruzione
padiglione
pediatrico

Interviene governo di
Tharaka, la diocesi cambia la
dirigenza: OSPEDALE
RIAPRE!

2 Fonte: https://www.unospedalepertharaka.org/



LA STRUTTURA: INGRESSO, AMBULATORI E FARMACIA
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LA STRUTTURA: REPARTO E PEDIATRIA

12 Camere da 6-8 posti letto

2 Camere per paganti 6 Camere con 4 posti letto




LA STRUTTURA: RADIOLOGIA
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LA STRUTTURA: SALA OPERATORIA

Casistica (1200 interventi I'anno):

* 70% Traumatologia (CTO)

e 20% Chirurgia Generale (ernie inguinali, mastectomie,
tiroidectomia) e d’urgenza

e 10% Chirurgia Ginecologica
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Incorporating services rendered: laboratory, theater, x-ray, dental, maternity, pediatric, V.CT,
iatric surgery, i 1 vgnimualhcaling,hihlicalexartism,l’ersonnel:

or
highly qualified, harmonized from within and without the county.
ineries up to date, d and i
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17 Fratture di femore

1 frattura di gomito

1 frattura di omero

7 fratture di tibia

1 fasciotomia

1 Debriedment chirurgico

4 posizionamenti di
fissatori esterni per fratture
esposte

2 osteomieliti

g 7
Frattura di f

more

T




CHIRURGIA GENERALE

Ernia inguinale strozzata

Fistula Auris

Tiroidectomia



TAGLI CESAREI

[Pt | Sex |Age| _Diagnosis __ Procedure
‘ = T Compariimental syndrome leg -
LK | m [ 32 | A e M ‘ ___ Fasciotomy
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Incarporating services rendered: laboratory, theater, x-ray, dental, maternity, pediatric, V.CT,
orthopediatric surgery, acsthesia, counseling, spiritus! healing biblical exarcism. Personnel:
highly qualified, harmonized from within and without the county-

ineries up to date, i




CENTRO NUTRIZIONALE E CLINIC MOBILE

CENTRO NUTRIZIONALE

* Assistenza ai neonati, seguendoli in tutte
le fasi della loro crescita

e Una volta a settimana i genitori vengono
all'ospedale a ritirare latte in polvere,
frutta, cereali, olio da cucina e zucchero

 Visite periodiche ai neonati per
controllarne il peso, lo sviluppo fisico e
per effettuare le vaccinazioni
obbligatorie, il tutto gratuitamente.

CLINIC MOBILE
Una jeep attrezzata, con medicinali e latte
in polvere, su cui prendono servizio a turno
tre volte a settimana gli infermieri
dell'ospedale e i volontari, in modo da
raggiungere tutti i villaggi della diocesi,
anche quelli piu sperduti.




CA DEI CIT (CASA DEI BAMBINI)

Fondata nel 1998 da Rita Drago, ex caposala alle Molinette di Torino

La prima ospite fu Kariungi, orfana di madre, morta durante il parto e nel corso degli
anni sono stati accolti da Rita 21 bambini

Nel villaggio Rita € molto amata ed e stata ribattezzata dalla popolazione RITA
MAKENA (colei che porta gioia).

«Ca dei Cit» e stata riconosciuta in modo ufficiale dalla amministrazione del Kenya
con il nome di “St Joseph Children Home” (“Santo che ha allevato figli non suoi”)

La sostenibilita economica della “Ca dei Cit” e garantita dalla pensione di Rita e dalle
offerte di tanti benefattori

Ai ragazzi minorenni viene garantita l'istruzione scolastica e quelli piu grandi hanno
avviato attivita di promozione turistica locale
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Un aperitivo da Regina

P

La messa della domenica ...e la prima vittoria!



E poi arriva I'ultimo giorno...
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Il mondo e pieno di posti
dove poter dare una mano

A partire da dove viviamo
Ogni giorno
Nella quotidianita



Il mondo e pieno di posti
dove poter dare una mano

Perché andare fino in Africa?

§C - AFRICA FY




Africa e sahita

Alla ricerca della cooperazione:sanitaria
perduta



Una premessa: il
continente piu ricco
del mondo

Materie prime e risorse minerarie (dai
diamanti all’Uranio)

Risorse energetiche
Risorse naturali
Se i giovani africani partissero tutti insieme e

uniti, diventerebbero padroni dell’Europa in
un paio di settimane




Continuita post-
coloniale

Ggli Europei ncin se ne sqnQ maj andati (almén? prima dell’aryivo dei cinesi)
- governi o |garch|C| € Ssignori ae la guerra

AFRICA 1914

Potentati economici, interessi e SUDAN
. . . . . . . AFRICA OCCIDENTALE FRANCESE ANGLO- \
investimenti stranieri (Russia, Cina) - ANGLO > 2N
- Strumenti di asservimento della 3 i
popolazione (missioni e centri missionari o e o
occidentali, istruzione limitata e B nohi
. . . . ghilterra
controllata, spinta alla migrazione dei B Francia
‘migliori’ (vd. film «lo capitano»: i ‘negri’ I Spagna
che si aggirano nei nostri quartieri, [ Portogallo
ombre delle persone che erano in =ze'9‘° .
origine, sono in gran parte le giovani = regen
élite dell’Africa, gli unici in grado di [ stath indipendenti

affrontare e superare un simile viaggio)



Il meccanismo sanitario di
cooperazione

Missioni ‘cristiane’ o altre aggregazioni
portatrici di interessi

Sviluppo di centri locali di sanita a
pagamento, gestiti in collaborazione con
expertises minime locali

Sfruttamento della ‘buona coscienza’ dei
volontari occidentali (e gratificazione dei loro

ego)

Sviluppo sanitario locale bloccato



Prospettive di miglioramento

Migliore conoscenza del continente ‘Africa’ al di la dei luoghi comuni
terzomondisti e delfa-demagogia degli aiuti umanitari

Nuova politica deli’Etrin“alternativa alla lenta conquista da parte di Cina e
Russia (risolvere il probiema ‘migranti’ non investendo in risorse per
chiudere confini che nonzesistono piu, ma per formare in loco una classe
socio-sanitaria efficientée);

Sviluppo di centri di cooperazione medica in collaborazione con Universita,

Aziende sanitarie e fondazionein-alternativa alle strutture e ai presidi
esistenti (retaggio post-coloniale e non centri reali di cooperazione)




Da’ un pesce a un
uUOMoO € mangera
un giorno.
Insegnagli a
pescare e mangera
tutta la vita

Proverbio cinese attribuito a
Confucio
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