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PROPOSTA DI PROGETTO DI COOPERAZIONE DECENTRATA

Senegal – Comune di Taif

Introduzione 
Prima di descrivere il progetto di cooperazione decentrata vogliamo ricordare i passaggi che ci hanno portato a questa ad elaborare questa proposta: 
· Il Comune di Cecina nella primavera del 2006 ci ha segnalato la propria volontà e quella dei suoi gemellati di lavorare insieme su progetti di cooperazione decentrata in Senegal ed è stato chiesto al Comitato di Cooperazione Decentrata della Val di Cecina di fornire supporto tecnico e di coordinamento a questa attività. 

· I comuni che hanno deciso di iniziare questo percorso insieme sono Cecina (It) , Sagunto (Sp), Sin Le Noble (Fr), Gilching (D) e Milieux (Fr, Comune gemellato con Sagunto).

· Nella riunione tenutasi nel settembre 2006 a Cecina si sono delineate meglio le scelte del coordinamento dei Comuni, individuando il Senegal come paese con cui collaborare e individuando alcune aree di quel paese come possibili zone di intervento.

· Nel novembre 2006 è stata formulata una proposta da parte del nostro Comitato, che il Comune di Cecina ha provveduto ad inviare ai partner. In questo venivano formulati possibili interventi da poter attivare in specifici settori quali la sanità e la formazione.
La situazione del  Paese e le sue esigenze
Il paese africano denota degli indicatori di sviluppo non certo positivi. Se il problema della mortalità, in particolare infantile, non sia il più evidente (l’accesso al cibo è ad un buon livello, rispetto allo standard di tanti paesi del sud del mondo), ci sembra di poter osservare che i settori in cui potrebbe essere più utile intervenire siano quelli dell’accesso all’acqua potabile, dei rifiuti, della formazione e dell’educazione di base. 

In tutto questo poi la figura della donna è quella che merita maggior attenzione.

Nella cultura tradizionale senegalese si ritiene che il ruolo della donna consista nello sposarsi, nell’assicurare la funzione riproduttiva, nell’occuparsi del benessere della famiglia (il marito, i figli, i genitori). L’attività quotidiana della donna si manifesta perciò nel lavoro domestico e, in ambito rurale, nel lavoro agricolo, oltre che, saltuariamente, in attività di piccolo commercio. In ogni caso, tutte le attività, anche quelle svolte all’interno dell’ambito domestico, vengono realizzate nell’interesse della famiglia. 

Sebbene oggi si trovino donne occupate in settori dove prima c’erano solo degli uomini (anche se per poco tempo, una donna ha perfino svolto il ruolo di Primo Ministro), la grande maggioranza delle donne vive una situazione di marginalità caratterizzata dal difficile accesso alle risorse sia finanziarie che materiali e dal limitato accesso all’educazione e alla formazione. 

Pur essendo riuscite ad occupare maggiori spazi lavorativi, tendenzialmente, esse continuano ad essere impiegate in settori economici meno lucrativi e ad avere un minore accesso alle risorse economiche, come la terra, le sementi ed il credito. 

Nelle aree rurali la donna oltre a doversi occupare della famiglia e dei figli è relegata al lavoro domestico (trasporto dell’acqua, ricerca della legna, preparazione del cibo) e al lavoro dei campi dove completa la coltivazione che gli uomini svolgono nel periodo delle piogge. La donna difficilmente ha accesso alla terra. L'uomo si occupa dei lavori di "fatica di grande dimensione" (prepara i campi, li semina, li lavora ), la donna si occupa della rifinitura e il mantenimento (preparano i semi, trebbiatura, decorticazione, fanno la molitura, raccolgono le spezie e gli altri sapori). Alla fine è poi è l'uomo che si occupa della commercializzazione e gestisce le finanze. 

In ambiente urbano questa situazione è accentuata dal fatto che gli spazi fisici e le fonti di approvvigionamento naturale di beni sono limitati. Per questo gran parte delle donne svolgono lavori saltuari, piccolo commercio, lavori domestici presso le famiglie e sulla costa la  trasformazione del pesce come avviene in alcune aree d’intervento. 

L’accesso alla scuola e all’educazione delle bambine e ragazze nelle scuole pubbliche è frenato da fattori di lontananza, economici e culturali. In alcune etnie le bambine non vengono mandate e a scuola e in generale se la famiglia ha qualche risorsa preferisce far studiare il maschio piuttosto che la femmina. Questo comporta un basso livello di istruzione delle donne in Senegal. 

Sempre più le donne, seppur analfabete, sono consapevoli della marginalizzazione sofferta un po’ in tutti i campi e si organizzano in forme associative. Così facendo, anno dopo anno, sono riuscite ad organizzarsi in reti che si fanno carico dei bisogni essenziali, sia a livello socio-culturale (nascite, matrimoni, decessi, ecc.) che a quello economico, attraverso l’accumulazione di capitali e lo svolgimento di attività di produzione e distribuzione di beni. 

Nell’affrontare quindi i problemi sopra elencati e in particolare il difficile accesso alle risorse e all’educazione, qualsiasi iniziativa di cooperazione decentrata da sviluppare nel paese riteniamo dovrebbe tenere in serio riferimento i problemi della donna nella comunità.

La situazione sanitaria del Paese
Il Senegal è un Paese dell’Africa Occidentale subsahariana che confina a Nord con la Mauritania, a Est con il Mali, a Sud con la Guinea e la Guinea Bissau e a Ovest con l’Oceano Atlantico. Il territorio con una superficie di 196.720 km² è suddiviso in 11 regioni amministrative divise a loro volta in dipartimenti. A livello di organizzazione territoriale locale, il decentramento comprende: Regioni, Municipi, Comuni e Comunità rurali che raggruppano più villaggi.

La popolazione senegalese è di circa 10 milioni di abitanti con una densità di 47 abitanti per km². Le donne sono circa il 52% e il 52% della popolazione ha meno di 20 anni. Una parte notevole vive al di sotto della soglia della povertà.

VIRUS HIV/AIDS E MALATTIE SESSUALMENTE TRASMISSIBILI (MST) - In Senegal, come nella maggior parte dei Paesi africani e del mondo, il virus HIV e le malattie a trasmissione sessuale (MST) costituiscono delle vere emergenze sanitarie, a causa delle loro conseguenze socio-economiche. Si assiste a una forte  “femminizzazione” dell’AIDS.

Secondo uno studio-sentinella otto regioni su 12 fanno registrare tassi d’infezione non inferiori al 2%. La regione di Kolda, nel Sud del Paese, al confine con la Guinea Bissau, è la più colpita dall’epidemia, con un tasso di prevalenza del 2,8%. A Tambacounda, la grande città commerciale sulla strada per il Mali, il 3,6% delle donne in attesa erano sieropositive nel 2003 a fronte dello 0,8% dell’anno precedente.

In Senegal, secondo il Ministro della Sanità, il tasso di prevalenza nella popolazione generale è dell’1,5%. Il numero delle persone infettate dal virus HIV è di 100.000 (80.000 adulti, 50.000 donne e 17.000 bambini) e tutte le regioni ne sono colpite.

MALARIA - La malaria colpisce soprattutto i bambini al di sotto dei 5 anni a causa della debolezza del loro sistema immunitario. Ha un incidenza di 120 milioni di casi l’anno e provoca 900mila morti. Il 90% dei decessi avviene nell’Africa Subsahariana. E’ inoltre causa di complicanze come l’anemia (37 milioni di casi annui) e deficit neurologici. La malaria rappresenta in Senegal la prima causa di morbilità e di mortalità. Secondo i dati ufficiali forniti dai centri sanitari, ogni anno si verificano 600.000 casi di malaria con più di 5.000 morti. Solo nel mese di dicembre 2005 l’infermeria di Thiaroye ha accolto 45 malati di cui ben 43 soffrivano di malaria.

I soggetti più vulnerabili sono i bambini sotto i 5 anni e le donne incinte. Nonostante l’incidenza della malaria, solo il 15% dei bambini al di sotto dei 5 anni dorme sotto una zanzariera e solo il 2% utilizza una zanzariera impregnata. I farmaci più comunemente usati per il trattamento sono ormai pressoché inefficaci.

La trasmissione della malaria è diffusa durante tutto l’anno nell’intero paese ma con un rafforzamento molto netto in funzione della pluviometria, massima da luglio a settembre (stagione delle piogge) e regionale. La prevenzione resta debole nella popolazione adulta ; i più vulnerabili sono sopratutto le donne incinte e i bambini al di sotto dei 5 anni.

Proposta di lavoro

Riteniamo che nel 2007 potremmo collaborare con il Comune di Taif che come già detto in altre occasioni è Comune di forte emigrazione verso la Toscana ed in particolare verso il Comune di Cecina. Negli ultimi mesi abbiamo potuto incontrare un deputato senegalese di Taif che ci ha espresso il suo pensiero sulla situazione attuale ed evidenziato le principali necessità della sua popolazione.
In passato abbiamo potuto visitare Taif (nel 2000) e verificare le reali necessità della gente e la loro correttezza per cui riteniamo sia possibile sviluppare un buon lavoro in quella zona.

La proposta si articola quindi su una lettera del suddetto deputato che ci è stata inviata successivamente all’incontro svoltosi a Cecina dove si evidenziavano le principali necessità: l’accesso all’acqua potabile per la popolazione, la prevenzione ed il rafforzamento del settore sanitario, la formazione sanitaria
In queste ultime settimane abbiamo mantenuto contatti diretti con referenti di Taif ed abbiamo insieme elaborato le possibili proposte di attività.
L’obiettivo generale della presente progetto è quello di migliorare l’accesso all’acqua e la situazione sanitaria del Comune di Taif.

Gli obiettivi specifici sono i seguenti:

1. Completare la rete di trasporto dell’acqua 
a. Stesura di ulteriori 5 km di tubazione per portare acqua nei villaggi limitrofi

2. Attivare un percorso di prevenzione della malaria 

a. Fornitura di una pompa per combattere le zanzare

b. Fornitura di insetticida sufficiente per un anno

c. Fornitura di zanzariere per circa 500 famiglie 

d. Fornitura di farmaci anti malaria

3. Fornire materiale per il miglioramento del sistema sanitario

a. Fornitura di nuove attrezzature per il miglioramento del settore sanitario locale

4. Formazione ed educazione sanitaria

a. Fornitura materiale per l’educazione sanitaria

b. Fornitura di documentazione in relazione alla prevenzione anti malaria

BILANCIO PREVENTIVO
	Attività
	
	costo (Euro)

	1) Accesso all'acqua 
	(a) Posatura di 5 km di tubazione 
	13,000.00

	2) Prevenzione della malaria
	(a) Fornitura pompa
	200.00

	
	(b) Fornitura insetticida
	2,800.00

	
	( c ) Zanzariere
	1,750.00

	3) Rafforzamento sistema sanitario
	(a) Attrezzature ambito materno infantile
	8,000.00

	
	
	

	4) Educazione sanitaria
	(a) Materiale per educazione sanitaria
	750.00

	
	(b) materiale per educazione anti malaria
	500.00

	Missione di verifica
	
	3,000.00

	Spese di organizzazione e coordinamento (4% circa del totale) 
	
	1,200.00

	Pubblicizzazione risultati progetto
	
	1,000.00

	
	
	

	totale 
	
	32,200.00


Riteniamo che le attività elencate possano essere sviluppate nell’arco del 2007.







Per il Comitato di cooperazione decentrata 







Andrea Grillo, Fabio Fabbri
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