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.

* European Parliament & Council of the European Union (2016). REGULATION (EU)
2016/425 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 9 March
2016 on Personal Protective Equipment and repealing Council Directive
89/686/EEC. Official Journal of the European Union.

~ Hashikura, M., & Kizu, J. (2009, November). Stockpile of personal protective
equipment in hospital settings: Preparedness for influenza pandemics. American
Journal of Infection Control, 37(9), pp. 703-707. doi:10.1016/}.ajic.2009.05.002

= Melotti, R. M., & et. al. (2009). Progetto umanizzazione delle cure e dignita della
persona in terapia intensiva della Regione Emilia-Romagna. ANESTESIA FORUM, p.
2;75-82.

< Jedwab, R., Khan, A. M., Damania, R., Russ, J., & Zaveri, E. D. (2020). Pandemics,
Poverty, and Social Cohesion: Lessons from the Past and Possible Solutions for
COVID-19. The George Washington University. Institute for International Economic
Policy Working Paper Series.

= Diwakar, V. (April 2020). From pandemics to poverty Hotspots of vulnerability in
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