Quando Miseria e
Disuguaglianza uccidono...
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La situazione attuale
(21 Novembre 2014, OMS)

Liberia, Sierra Leone, Guinea (trasmissione intensa)
Mali, Spagna, Stati Uniti (casi localizzatt)
Senegal, Nigeria (dichiarate “virus-free”)



Alcuni dati

Circa
del virus ebola in Guinea, Liberia e Sierra Leone

Piu di

per conseguenze dirette o indirette del virus ebola (sanitaria,
beni alimentari e non alimentari...)

vivono nelle aree colpite dal virus

Trall
sul totale dei contagiati

a causa dell’epidemia



UNA CRISI UMANITARIA,
OCIALE =) ECONOMICE




PERCHE’?...PRIMA DELLACRISI

| GUINEA | LIBERIA | S.LEONE

Posizione Indice di
Sviluppo Umano ONU
2014 (UNDP)

Persone viventi sotto la
soglia di poverta (%)

Mortalita infantile (
Bambini < 1 anno morti/

1000 nati vivi-UNDP 2014

Mortalita < 5 anni (su
1000 nati vivi)

Mortalita materna (su
100.000 nati vivi)

Medici per 10.000
persone

Infermieri e ostetriche
per 10.000 persone

Incidenza della malaria
(su 100.000 persone)
OMS 2012

Principali cause morte
bambini < 5 anni (%)
OMS 2012

179

101
(Banca Mondiale 2012)

980
(UNICEF 2012)

1
(Banca Mondiale 2010)

<1
(Banca Mondiale 2010)

Malaria 27
Infezioni respiratorie
acute 13

175

75
(UNDP 2014)

990
(UNICEF 2012)

0,1
(OMS 2006)

2,7
(OMS 2006)

Malaria 21
Infezioni respiratorie
acute 14

183

182
(UNDP 2014)

1100
(Banca Mondiale 2013)

0,2
(OMS 2006)

1,7
(OMS 2006)

Infezioni respiratorie
acute 17
Diarrea 14
Malaria 14




CAUSE — FATTORE DEMOGRAFICO

Elevata della popolazione

Primo focolaio dell’epidemia in Guinea,
prefettura di Goueckedou:
con Liberia e
Sierra Leone
chilometri di (frontiere non controllate)

L'epidemia per la prima volta non e rimasta circoscritta ai villaggi
ma ha raggiunto le ele dei tre paesi

(Conakry, Freetown, Monrovia)



CAUSE — FATTORE SANITARIO

nyr o 3 3 . . . . .
L'epidemia non si sarebbe sviluppata in questo modo in aree con sistemi
sanitari piu solidi“

Strutture sanitarie prive di forniture essenziali

Strutture sanitarie (ove presenti) non accessibili per la
maggioranza della popolazione

Elevato costo dei (e mercato nero)
Nelle assenza di servizi essenziali o sistemi molto fragili

Elevata



FATTORE SOCIO-ECONOMICO

Guinea, Liberia, Sierra Leone agli
Indice Sviluppo Umano UNDP
Elevato tasso di

>60% della popolazione vive con
Risorse e nelle mani di pochi
Aree rurali: senza né
Condizioni della popolazione



CAUSE - FATTORE CULTURALE

dell’esistenza del virus
da parte delle comunita local
Virus
Stregoneria,

DELLE MISURE IGIENICO-SANITARIE PREVENTIVE

PIU’ CHE SULLINDIVIDUO

Importanza del ruolo di
nella sensibilizzazione



CAUSE - FATTORE POLITICO

, Indeboliti da anni di e/o instabilita
, tensioni etniche, sistema decentrato non funzionante
3 mesi per I'annuncio ufficiale dell’esistenza del virus
da parte delle popolazioni

Priorita piu che alle contromisure sanitarie
La crisi economica ha e provocato
Molte non si sono ancora trasformate in aiuti concreti

nei paesi maggiormente colpiti
delle potenze occidentali



LE CONSEGUENZE

18/09/2014, Risoluzione CdS Nazioni Unite

Espandere la risposta alla diffusione del virus
Non isolare | paesi colpiti

Numerose

operativo sul terreno per attivita
di sensibilizzazione



E CONSEGUENZE

DISPONIBILITA" E ACCESSO AL CIBO

Scambi commerciali limitati
/ Blocco di import-export
limitati
deil beni essenzial
Piu di 3.500 minori rimasti orfani a causa del virus

ECONOMIE LOCALIAL COLLASSO



|E CONSEGUENZE

e decesso di (> 500)
dopo casi di contagio
servizi ordinari ambulatoriali e

Aumento rischio di letalita per

(100.000 persone muoiono ogni anno di malaria in Africa
Occidentale — Incidenza 35 volte > a ebola)

Previsioni (CDC Atlanta) contagio: rischio 20.000-1.5 milioni
se la risposta non sara adeguata



| BISOGNI

Migliorare l'identificazione dei

Aumentare la della popolazione
Migliorare e rendere piu rapida la
Aumentare |

Formazione e protezioni per Il

ra di . riapertura di ospedali e centri sanitari per
parti in sicurezza, ambulatori, degenza ospedaliera

Insicurezza alimentare —

: (cure sanitarie, scuola, riavvio produzione
agricola...)

Assistenza a

MIGLIORARE LE CONDIZIONI'DI'VITA PER FAR FRONTE A
SQUILIBRI' E DISUGUAGLIANZE E COMBATTERE LE

CAUSE DELLA



STRATEGIE DI CONTRASTO

identificare i casi sospetti, vegliare affinche i riti funebri siano svolti in sicurezza
rispettando la dignita della persona (linee guida OMS);

curare i malati e fornire adeguate protezioni agli operatori nei centri sanitari;

fornire cibo e beni essenziali a malati e persone in quarantena, assicurare
accesso ai servizi sanitari di base, dare incentivi agli operatori impegnati
nella lotta all'ebola, impedire il collasso dell'economia locale;

fornire materiali e attrezzature adeguate e sufficienti, assicurare trasporto e
carburante, continuare attivita di sensibilizzazione comunitaria;

adottare un approccio multisettoriale per rafforzare la preparazione
all'identificazione e alla presa in carico di casi sospetti, in particolare in paesi
confinanti con focolai attivi dell'epidemia e/o dotati di scali portuali e/o
aeroportuali internazionali.



AZIONE DELLA CHIESA

Intervento nelle strutture gestite da Diocesi/Congregazioni

a livello comunitario attraverso
animatori locali e leader religiosi

Distribuzione di

€ accesso a servizi essenziall
a famiglie in quarantena e orfani

€ poSt-trauma



IMPEGNO CARITAS

Le Caritas locali hanno lanciato attraverso Caritas Internationalis:

Sensibilizzazione comunitaria, distribuzione di kit igienico-sanitari,
installazione di kit igienici nei luoghi pubblici

Emissioni radiofoniche e trasmissioni radio, invio di sms di
sensibilizzazione

Sicurezza alimentare

Formazione dei formatori
Sensibilizzazione comunitaria e distribuzione Kit igienici

Sensibilizzazione comunitaria
Sicurezza alimentare



IMPEGNO CARITAS

- Pit di coinvolti

- Pit di beneficiarie delle

- Pit di mandati in onda nelle lingue locali
- Pitt di interattive

- Pitt di inviati

- Pit di beneficiarie di

- Piu di installati nei

- Piu di beneficiarie di



IMPEGNO CARITAS

_ _ per attivita di sensibilizzazione svolte da 1 animatore
di comunita per 4 mesi

per un kit igienico-sanitario ad una famiglia (secchio dotato
di dispositivo con rubinetto, sapone, cloro e una brochure di
sensibilizzazione)

per un kit igienico-sanitario da installare in un luogo
pubblico ad alta frequentazione, compreso di materiale di protezione per
almeno tre lavoratori e per la disinfezione dei servizi igienici

~per coprire il bisogno minimo alimentare di un mese di una
famiglia di sette persone -in media- (riso, olio, zucchero, carne in
scatola, condimenti vari)



CARITAS ITALIANA

Assoclazione Dokita onlus, Camilliani, CUAMM Medici con
I'Africa, Fatebenefratelli-S. Giovanni di Dio, FOCSIV Volontari nel
Mondo, Fondazione AVSI, Giuseppini del Murialdo, Salesiani don
Bosco, Saveriani, VIS Volontariato Internazionale per lo Sviluppo

“In ascolto delle comunita piu
colpite”

21 ottobre 2014

congiunta



ACCOMPAGNAMENTO ALLE
CHIESE SORELLE

Al momento focalizzato sull’emergenza
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