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Croce Rossa Svizzera

ESTERO

Programma CRS in Bolivia

L’autosufficienza
come traguardo

Nell'lzozog, isolata regione del bassopiano boli-
viano, ¢'é fermento. Alcuni mesi fa, infatti, i circa
5000 abitanti appartenenti a una minoranza india si
sono assunti laresp bilita dell’assistenza sani-
taria della loro regione. Croce Rossa Svizzera, pre-
sente nell’lzozog da dieci anni con un suo pro-
gramma sanitario, continuera a collaborare con gli
|zozog, ma si prepara anche al graduale ritiro da
questa regione.

ESTERO

PaulEberhard”  Sulla strada dell’autosuffi-

La regione dell'lzozog (pro- ~ cienza

nuncia issosso) & situata ne\
bassopiano  boliviano e
estende fino a laddove il hume
Parapeti si dilegua nel terreno
paludoso dei Banados. Da que-
sto fiume, che soltanto duran-
te i mesi piu caldi fornisce I'ac-
qua ai 18 villaggi dell'lzozog,
dipende I'esistenza dell'intera
regione; senza il Parapeti, il
terreno sabbioso del Chaco
non produrrebbe altro che cac-
tus e cespugli spinosi e nessu-
no, nemmeno gli |zozenos, vi
potrebbero sopravvivere.

Fino a qualche anni fa, I'lzo-
zog era una regione in cui ben
poche sembravano essere le
prospettive per un futuro mi-
gliore. Oggi pero per la nuova
generazione si Sta poco a poco
profilando un domani piu pro-
mettente; con il tempo la po-
polazione indigena non sara
pili costretta a lavorare fra i tre
e i cinque mesi all'anno nelle
piantagioni di cotone e canna
da zucchero a nord di Santa
Cruz; potra vivere invece del
ricavo che le proviene dalla ter-

La squadra medica itinerante visita ogni wllaggm una volta al mese.
L'wequipon si prepara ad attraversare il fiume Parapeti.

autorita governative gli interes-
si della sua gente. Bonifacio
Barrientos era una f\gura leg-
gendaria quando era in vita.
Negli anni precedenti alla
sua morte e in quelli immedia-
tamente successivi, nell'lzo-
z0g era successo ben poco. In

nella popolazione».

Stephan Engert, un giovane medico tedesco, lo scorso inverno ha
seguito per tre mesi gli lzozenos. Nel suo resoconto egli osserva tra
Jaltro: «Quel che salta immediatamente all'occhio & la rigorosa orga-
nizzazione in parte anche molto lungimirante. Cio lo si riscontra non
soltanto nella vita quotidiana, ma anche nelle questioni pit stretta-
‘mente mediche. Le competenze delle singole persone e delle istitu-
Zzioni vengono esattamente definite e si vigila affinché siano rispet-
tate. Tutto & controllabile e democratico e pud essere visionato. If
personale medico lavora con zelo e impegno e la preparazione tec-
nica, specie degli infermieri indigeni & indiscussa. 4 responsabili in
campo sanitario lavorano in gruppo, si impegnano con orgoglio e
sicurezza e danno I'impressione di essere molto uniti e ben integrati

Analogamente al toborogi,
un albero che trattiene nel suo
tronco rigonfio una riserva
d’acqua, gli lzozenos, in preva-
lenza piccoli contadini autosuf
ficienti, si preparano per la sta-
gione in cui non ci sara acqua
Praticamente ogni villaggio ha
il suo pozzo e un suo sister
d‘irrigazione in grado di procu-
rare alla popolazione indigena,
appartenente al gruppo dei
Guarani, questa linfa vitale

ii CRS nell'America La-

di arrivare a questo tragua
Prima di tutto dovranno essere
definite le norme che regolano
la proprieta terriera. Dopo lun:
ghe attese e dure trattative fra
una delegazione del Capitan
Grande, tradizionale capo degli
Izozenos, e rappresentanti del
governo, nonché addirittura lo
stesso presidente della Boli-

ra, senza dover dipendere da
estranei, e determinare la pro-

pria politica di sviluppo attra-
verso la Capitania, il tradiziona

le sistema amministrativo de-

glilzozenos.

Per il momento pero & anco
ra lunga la strada da fare prima
do.

1l giovane Capitan Grande collabora al programma sanitario occu-
pandosi delle statistiche. Nella foto controlla i certificati di vaccina:

di
tanto dell attivith in campo sanitario.

via, I'anno scorso ai villaggi &  lzozenos attraverso la guer

Nonostante questo passaggio
di proprieta, la questione della
distribuzione delle terre non &
ancora stata del tutto regolata
e deve essere costantemente

del boom del petrolio che avé:
va avuto ripercussioni su tuttd
la regione e attraverso gli annt

quagklav che aveva messo @
repentaglio I'equilibrio socialé
della sua terra. E fu lui I'uomo
che a piedi era giunto a quat:
lroml\a metri di altitudine a L8
dal torrido bassopiand;
percorrendo ben 800 chilomé:
per difendere presso &

=

I'anziano Capitan Grande. Bar-
rientos fu colui che guido gli
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k ¢ ] ;'-Le’ed,perderecos,la ~ e 2 : effetti mancava un capo attivo
‘ . i’ Leattd fessione che da loro : e da tutti rispettato. | vari capi-
IMPEGNO ESEMPLARE il 3 : da vivere. tanes, ossia i capi dei villaggi,

si battevano fra di loro per suc-
cedere al Gran Capitan. Allora
nessuno credeva veramente
che nell'lzozog sarebbe mai
stato possibile un nuovo inizio.

Ma le cose sono andate di-
versamente. Il giovane Capitan
Grande, figlio dell'anziano Ca-
pitan Grande di cui porta lo
stesso nome, & riuscito a con-
solidare la Capitaneria unita
Grazie al suo impegno a favore
di una normativa che regola la
proprieta terriera, dello svilup-
po di una locale rete stradale —
o meglio di piste di sabbia — e
dell'avvio di un grosso proget-
to di allevamento, la regione si
sta risvegliando e acquistando
un nuovo dinamismo.

«Proyecto izozeno»

Dieci anni fa il progetto sani-
tario di Croce Rossa Svizzera
era per gli Izozenos chiaramen-
te un programma CRS; piu tar-
di & diventato una faccenda
che riguardava la regione e og-
gi questo progetto — il
«proyecto izozeno» — interes-
sa e coinvolge tutti personal-
mente.
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Croce Rossa Svizzera

ESTERO

—

Payes (medici tradizionali) — durante un seminario organizzato dal

comitato della sanita. Ora che il progetto é quasi interamente nelle
mani della popolazione locale, i payes ne sono fieri e sono disposti a

collaborare.

Ma in che modo & stato pos-
sibile questo sviluppo? Oltre
all’evoluzione interna, la regio-
ne ha risentito e tuttora risente
degli influssi esterni. Senza
dubbio il lavoro di costruzione
e di assistenza di CRS e stato
fondamentale. L'iniziativa pero
era partita dagli stessi Izoze-
nos che avevano richiesto il fi-
nanziamento di un medico de-
stinato al piccolo ospedale di la
Brecha. Il risultato e tuttavia
stato essenzialmente merito di
CRS intervenuta sia dal punto
di vista organizzativo sia ammi-
nistrativo. Ma non € questo |l
luogo per rievocare ogni singo-
la tappa.

L’accordo

Il pit recente e importante
passo all'insegna di questo
nuovo dinamismo & rappre-
sentato dalla firma di un accor-
do proposto dalla delegazione
di CRS a Santa Cruz. Tale ac-
cordo & stato stipulato fra il
gruppo di coordinamento che
dirige il programma sanitario e
composto esclusivamente da
Izozenos e CRS stessa; in es-
S0 sono state dettagliatamen-
te stabiliti le responsabilita, le
funzioni e gli obblighi delle due
parti contraenti. Croce Rossa
Svizzera, continuera nei prossi-
mi anni a seguire |'evoluzione
del progetto, questo accordo,
festeggiato nell'intera regione,

(Servizio fotografico: Stephan Engert)

rappresenta il passaggio del
progetto alla popolazione lo-
cale.

Il gruppo di coordinamento,
che opera sotto il severo con-
trollo del personale sanitario —
composto da soli Izozenos, ad
eccezione di due medici boli-
viani venuti da fuori — dal comi-
tato regionale della sanita e so-
prattutto dalla popolazione, e
responsabile per tutto cid che
rientra nell'ambito sanitario.
Dal gruppo di coordinamento
dipende la pianificazione, I'or-
ganizzazione dei vari campi di
attivita, la contabilita e i rappor-
ti esterni (contatti con le strut-
ture sanitarie statali con I'ente
a partecipazione statale per la
cooperazione allo sviluppo a
Santa Cruz, rapporti con CRS e
con altri progetti sanitari di al-
tre regioni). Il comitato organiz-
za e amministra inoltre I'assi-
curazione regionale di malattia
e incoraggia i contatti fra la
medicina classica e la scienza
medica tradizionale.

Nell'lzozog tutto quel che
viene fatto in campo sanitario
non usufruisce del diretto ap-
poggio della delegazione CRS.
Hanno invece luogo seminari e
incontri comuni in cui si discu-
te oltre che di problemi ammi-
nistrativi anche delle esperien-
ze fatte con altri progetti, del-
I'istruzione dei collaboratori, di
problemi inerenti al program-

ma antitubercolosi, della pro-
duzione agricola che rientra nel
progetto e che riguarda soprat-
tutto I'ospedale e il program-
ma antitubercolosi, dei trasfe-
rimenti di pazienti gravemente
malati a Santa Cruz e di tante
altre cose.

Prima grande vittoria

Durante i festeggiamenti
per la stipulazione dell’accordo
con CRS, Dario Nandureza, un
capitan dell'lzozog, ci ha rac-
contato: «Grazie a CRS, nel
corso degli anni sempre piu
Izozenos hanno imparato a ca-
pire in che cosa consistesse |l
nostro problema  sanitario.
Sempre pill numerosi sono in-
fatti gli Izozenos che callabora-
no. Oggi sappiamo esattamen-
te chi sono i nostri amici. Pro-
prio negli ultimi anni, quando
nella regione le cose non anda-
vano troppo bene e molti ten-
tavano da fuori di influire in
qualche modo sulla situazione
ancora poco chiara, CRS ha
sempre preso le nostre difese.
L'odierno accordo rappresenta
la prima grande vittoria nella
nostra lotta per un Izozog nuo-
vo e dinamico. Dal momento
che ci assumiamo tutte le re-
sponsabilita, vogliamo e dob-
biamo impegnarci ancora di
pit di quanto non si sia fatto
finora. Nell'lzozog adesso ci
sono di nuovo parecchi bambi-
ni; si tratta di bambini in buona
salute. Noi vogliamo che pos-
sano crescere e diventare sani
e forti anche se i nostri amici di
CRS se ne andranno. Il nostro
progetto non € per noi, ma per
i nostri figli.»

Ruolo della medicina tradi-
zionale

Con il piu alto tasso di mor-
talita infantile e di disoccupa-
zione e la piu bassa durata me-
dia della vita, la Bolivia & di
gran lunga il paese piu povero
dell” America latina. Oltre la
meta della popolazione & com-
posta da indios appartenenti a
diversi gruppi etnici. L'infra-
struttura sanitaria statale, gia
di per sé precaria, per motivi
culturali, economici e sociali &
praticamente inaccessibile alla
popolazione delle campagne.
Le malattie pil ricorrenti sono
la tubercolosi, le infezioni delle
vie respiratorie, infezioni di al-
tro tipo, varie forme di dissen-
teria, il «mal de chagas» una
malattia provocata dalle cimici.
In Bolivia, Croce Rossa Svizze-
ra € impegnata in tre program-
mi sanitari. CRS si adopera

principalmente affinché venga-
no mantenuti i metodi tradizio-
nali della medicina del luogo e
che a questa venga integrata la
medicina classica. Il program-
ma che CRS ha avviato nel
1987 nell'lzozog, comprende,
oltre a un piccolo ospedale e
ad alcuni ambulatori decentra-
lizzati, anche un programma di
medicina di base. In esso rien-
tra la formazione e il perfezio-
namento del personale sanita-
rio — che tra l'altro si occupa di
problemi sociali — I'educazione
igienico-sanitaria, lo sviluppo
degli orti di famiglia, e attivita
pratiche che comprendono pu-
re misure terapeutiche e pre-
ventive, il controllo e la cura
della tubercolosi, I'assistenza
alle madri e ai loro figli, nonché
I'istruzione sull’'uso delle pian-
te medicinali.

Il programma viene finanzia-
to per un terzo con fondi CRS
e per due terzi dalla coopera-
zione allo sviluppo della Confe-
derazione. |l Ministero bolivia-
no della sanita partecipa ai co-
sti salariali dei collaboratori in-
digeni e a quelli dell'ospedale.

g
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Inceneritore
ancora
troppo attivo

(Continuazione da pagina 21)
darci soltanto cio che darebbe-
ro anche al loro vicino», dice
Beat Alder. «Invece la selezio-
ne di stracci o di abiti fuori mo-
da ha un costo che non ci per-
mette di tenerci a galla, dato!
prezzi del dollaro.» Il bisogno
di indumenti usati in buono
stato esiste sempre e quanto
non serve alle opere assisten
ziali pud esser rivenduto a
prezzi ragionevoli all'estero da
parte di Schattdorf.

Forse il confronto col vicino
di casa puo disturbare qualcu-
no. Pero la scritta impressa sul
sacchi della Texaids andrebbe
senz'altro osservata, come pu-
re quelle sugli scatoloni o cas-
sette; anche nel riempire quel
sacchi che vengono consegné
ti nei punti di raccolta dell
opere assistenziali occorrereb
be essere piu attenti: infatti, 10
sviluppo del mercato dei tessil
usati si ripercuote direttamen-
te sulla centrale di raccolta di
CRS, come lo dimostra quanto
abbiamo or ora illustrato.
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