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La salute & una condizione indispensabile per il progresso di
un popolo.

I programmi che appoggiano o garantiscono laccesso all’ali-
mentazione di base occupano un posto importante nel lavoro
di Global Humanitaria, dal momento che la malnutrizione
infantile & un problema che colpisce la maggior parte delle
zone dove I'associazione & presente.

Il Perd & uno dei principali paesi dove Global Humanitaria ha
affrontato il problema della malnutrizione nei bambini e le
sue conseguenze. Nel corso del 2008 sono stati consegnati
infatti 635.055 pasti per 4.539 minori in 22 mense ospitate nei
centri scolastici. Inoltre, sempre in Pert, sono state consegnate
merende nutrienti a 6.685 bambini che vivono a Los Oli-
vos e Lurin, nella periferia di Lima.

1l programma delle mense scolastiche ha dimostrato la
sua grande capacitd di incentivare gli alunni alla fre-
quenza ed ha contribuito in modo sostanzioso alla ridu-
zione degli indici di lavoro infantile. Allo stesso tempo le
mamme hanno partecipato volontariamente alla prepa-
razione ed alla somministrazione dei pasti e questo ha
senz'altro rafforzato anche la partecipazione ed il coinvol-
gimento comunitario.

Nel corso del 2008 sono state attrezzate e avviate mense
scolastiche anche in Guatemala e Bolivia, mentre in
Colombia, in Cambogia, in Nepal ed in India i progetti
di Salute hanno previsto “programmi di rinforzo alimen-
tare” (somministrazione alimenti complementari, cola-
zioni, pasti etc ect).

In Cambogia, il centro di salute della provincia di Takeo,
nel sud del paese, ha assistito circa 18.700 pazienti, che
vivono nei Viﬂaggi di Takeo. 11 programma ha previsto
sia ricoveri, che interventi chirurgici e campagne di for-
mazione e prevenzione. A Takeo, pit di 5.000 bambini
sono stati vaccinati contro il tetano. Anche i medici e gli
infermieri che assistono i pazienti nei centri di salute di
Fultala e los Sunderbans in India seguono lo stesso modo
di operare cambogiano. In queste localiti sono state ese-
guite circa 2.700 visite mediche.

Invece in Nicaragua ed in Colombia sono stati inaugurati
programmi ed attivitd per facilitare I'accesso aﬂ’acqua
potabi]e e per la cura e I'attenzione dell’ambiente circo-
stante. Nel Dipartimento di Rio San Juan (Nicaragua)
l'accesso aﬂ’acqua potabﬂe ¢ molto limitato, soprattutto
nelle campagne, perché le fonti naturali presentano alti
livelli di contaminazione dovuti soprattutto ad un uso
irresponsabile di prodotti chimici per le coltivazioni.
Come alternativa semplice e pratica I'associazione ha
proceduto cosi alla consegna di filtri (recipienti di cera-

mica che permettono di ripulire 1’acqua attraverso un filtro
interno) per roo famiglie, beneficiando cosi circa 500 persone.
Questo progetto ha cosi contribuito al mig]ioramento della
qualité di vita di queste famiglie ed alla limitazione della pro-
pagazione di malattie come la dissenteria e le infezioni paras-
sitarie intestinali, che sono causa del 55% dei casi di decessi
infantili nella zona.

Invece, in Colombia ¢ stato attivato un programma diretto al

miglioramento delle condizioni malsane e nocive in cui vivono
gli abitanti di Tumaco. L'iniziativa ha previsto giornate for-
mative di docenti, laboratori sull’educazione ambientale nelle
scuole e una campagna di sensibilizzazione trasmessa sia per
radio che per televisione.




