/ MEDICI CON L’AFRICA CUAMM

LA RISPOSTA IN ITALIA A COVID-19

Non solo intervento africano, ma nel caso di Covid-19 Cuamm & prontamente intervenuto anche in ltalia,
forte dell'esperienza nei paesi sub-sahariani. Formazione del personale sanitario e dei giovani medici,
sostegno delle strutture ospedaliere, assistenza alle fasce piu deboli della popolazione: un progetto
integrato che ci ricorda che di fronte alla pandemia si agisce tutti insieme.
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UNA DOPPIA RISPOSTA A COVID-19: AFRICA E ITALIA

In un momento di profonda crisi globale, Medici con I'Africa Cuamm
ha strutturato una doppia risposta alla pandemia di Covid-19, in Africa
ein ltalia. In Africa ha provveduto a mettere in sicurezza oltre 20 ospe-
dali in 8 paesi, fornendo, con voli umanitari internazionali, materiale
diprotezione del personale (DPI) ed equipaggiamenti per il triage e la
curadei pazienti e ha fornito formazione al personale sanitario e sen-
sibilizzazione sulle misure preventive alle comunita. In Italia ha vo-
luto rispondere alle tante richieste provenienti dal personale sanitario
che negli anni ha partecipato alle missioni in Africa, e che oggi, in ser-
vizio nel nostro paese, € in prima linea fin dalle prime settimane della
pandemia. Richieste legate a problemi concreti come I'importanza
diavere DPI? in giusta quantita e tipologia per la protezione e la si-
curezza degli operatori?, la necessita nelle strutture di percorsi
“sporco/pulito” o la necessita di allestimento triage per lo screening
all'accesso. Problemi che in parte Cuamm aveva gia affrontato nella
lotta a epidemie quali Marburg, Ebola, colera e morbillo.

UN PROGETTO INTEGRATO DI INTERVENTO, FORMAZIONE,
ASSISTENZA

Vistal'esperienza pregressa e coscienti di avere una rete di operatori
gia sul campo anche in Italia, Cuamm ha avviato ad aprile il pro-
gramma “4 respiratori per 4 ospedali’, sostenendo cosi quattro posti
diterapiaintensiva: un gesto iniziale che insieme allo sforzo africano

e servito come pilota per lo sviluppo di un programma pit ampio

sottoposto e successivamente approvato dall’Agenzia degli Stati

Uniti per lo Sviluppo Internazionale (USAID). Programma dal titolo

“IRCI9 Italian Response to COVIDI9", di durata complessiva di 14

mesi (giugno 2020 - agosto 2021) che interviene su 3 grandi aree:

o lanecessitadisostenere le strutture ospedaliere pubbliche e priva-
teanche conl'intervento da parte di operatorinon tradizionali (es. ONG);

o il bisogno di ripensare la formazione dei professionisti sanitari
gia in servizio e delle nuove generazioni in formazione;

o considerati gli effetti collaterali di carattere socio-economico della
pandemia, portare assistenza sociale e sanitaria a gruppi emargi-
nati e vulnerabili che spesso non hanno accesso ai servizi di base.

| problemi identificati, cosi come ogni attivita e intervento proposto,

sono stati pensati e realizzati attraverso il dialogo e il coordinamento
costante con le autorita regionali, le associazioni nazionali, i re-

sponsabili delle strutture e i rappresentanti del personale sanitario

e sono state definite quattro azioni differenti.

1. Il sostegno agli operatori sanitari nella risposta al Covid-19,
attraverso interventi infrastrutturali e formazione in servizio.

Sono stati realizzati interventi infrastrutturali a favore di 15 realta

tra strutture sanitarie ospedaliere, residenziali e territoriali come,

ad esempio lariorganizzazione dei flussi di entrata/uscita, i percorsi
pulito/sporco, I'implementazione di aree triage, la creazione di spazi
per la vestizione e svestizione del personale ecc. Si tratta di inter-
venti volti all'umanizzazione delle cure, con l'obiettivo diristabilire la
possibilita di avere contatti con i propri cari, ridurre il senso di ab-
bandono e diisolamento. Ed & sulla base della consapevolezza che

i rapporti umani aiutano anche nel gestire la malattia e la soffe-

renza3, che il programma fornira connessioni di rete, acquisto di ta-

blet per effettuare videochiamate, avvio della telemedicina per il

consulto psicologico e la costruzione, ad esempio nelle RSA, di spazi

protetti per le visite con i familiari. Oltre all'intervento infrastruttu-
rale Cuamm sta investendo nella formazione del personale sanita-
rio (medici, infermieri e operatori sanitari) attraverso:

o losviluppo, in collaborazione con il Centro di Ricerca in Medicina
d’Emergenza e dei Disastri (CRIMEDIM), di un pacchetto di for-
mazione rivolto a tutti gli operatori sanitari sulla gestione del-
I'emergenze nelle strutture sanitarie e I'organizzazione del lavoro
in contesti di emergenza (percorso pazienti, procedure di vesti-
zione e svestizione dei DPI ecc.);

o sviluppo di un pacchetto formativo focalizzato sul benessere
degliinfermieri e degli operatori socio-sanitari. A causa di Covid-
19, le condizioni lavorative sono diventate piu difficili e stressanti.
Per sostenere tale personale, CUAMM sviluppera un training
package gratuito, composto da video dedicati ai temi di Nutri-
zione, Psicologia, Preparazione Fisica e Respirazione.

2. La formazione delle nuove generazioni di operatori sani-
tari, integrando la formazione universitaria e superiore
con moduli aggiornati sul tema della salute globale e delle
epidemie / pandemie.

In questo campo continua e si rafforza il lavoro del Cuamm, in par-

tnership con il Segretariato Italiano Studenti di Medicina, la Feder-

specializzandi, il Segretariato Italiano Giovani Medici e 39 Universita
su tutto il territorio nazionale, proponendo moduli formativi classici

e digital debates, discussioni digitali, che mirano a coinvolgere e in-

centivare il dibattito e il confronto sulla salute intesa in senso lato.

3. Il rafforzamento della presenza Cuamm e il dialogo con il
territorio, valorizzando il tema della salute come diritto



universale e 'impatto che sta avendo il Covid-19 in Italia
e nel resto del mondo.

Il dialogo sul territorio € promosso attraverso 27 gruppi di supporto

Cuamm, attivi in 11 regioni italiane, gruppi di volontari che organiz-

zano campagne ed eventi di sensibilizzazione sui temi del Covid-19,

della cooperazione e della globalita.

4. La protezione di specifici gruppi vulnerabili, assicurando
assistenza sanitaria di base, interventi di prevenzione e
fornendo un aiuto materiale immediato.

Ponendo sempre al centro di ogni progetto le fasce piu povere e vul-

nerabili della comunita, Cuamm ha identificato due aree sul terri-

torio italiano dove oltre all'emergenza sanitaria esistono situazioni

di disagio sociale:

o inPuglia, afavore dei braccianti agricoli stagionali, nella popolosa area
definita “Ghetto Pista” viene fornita un'assistenza sanitaria di base,
grazie al lavoro di un team mobile di sanitari e psicologi (v. pag. 18)4;

o in Liguria, nell'area della citta di La Spezia, sono distribuiti kit ali-
mentari alle famiglie in difficolta economica e servizi di ospitalita
diurna (colazioni, cene, docce, servizi igienici e lavatrici) ai senza-
tetto e ai poveri, aumentati a causa degli effetti secondari della
pandemia (v. box a lato)3.

LESPERIENZA AFRICANA COME COMPETENZA TECNICA E
CULTURALE PER LA GESTIONE DELLA PANDEMIA

LLa pandemia di Covid-19 rappresenta uno dei pit grandi shock sani-
tari, economici e sociali dei nostri tempi. Per la prima volta i paesiin via
di sviluppo e quelli pit avanzati condividono problemi comuni e, forse
per la prima volta in modo cosi esteso, le esperienze fatte in paesiin via
di sviluppo da operatori sanitari sono diventate un valore aggiunto per
la pratica sanitaria in Italia. La condivisione delle esperienze nel con-
trollo delle epidemie pregresse anche in situazioni di scarsita di risorse,
la lotta alla poverta sono temi che ONG come CUAMM affrontano da
decenni e che possono rappresentare un bagaglio tecnico e culturale
importante che giustifica anche un intervento in Italia, mantenendo i
programmi africani e favorendo il giusto dialogo tra nord e sud del
mondo, interrogandoci anche sul valore dello sviluppo sostenibile e
dell'accesso alle cure per tutti, nessuno escluso.
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