
         SCHEDA PROGETTO                                    QdF 2014/________          

PROMOTORE 
X Persona � Comunità � Ente/Istituto � Associazione 

cognome, nome don Marco Arnolfo 

denominazione  
(ente / associazione) 

Parrocchia S. Giovanni Battista 

posta elettronica d.arnolfo@davide.it 

PROMOTORE 
� Persona � Comunità � Ente/Istituto X Associazione 

cognome, nome Paolo Rossi 

denominazione  
(ente / associazione) 

COL’OR – Camminiamo Oltre L’ORizzonte 

posta elettronica info@colorngo.org 

sito web www.colorngo.rg 

Breve presentazione 
(mission, identità, 
attività, ambiti e paesi 
di intervento..) 

COL’OR nasce nel 2002 ed ha operato da allora in Africa (Kenya, Burkina Faso, 
Capo Verde e Senegal), Balcani (Albania) e Sud America (Argentina), in campo 
idrico, educativo, di avviamento professionale e sanitario. Inoltre svolge attività 
di Educazione allo sviluppo in particolare con i giovani. 
 
L'Associazione, nel suo essere, si rifà a ideali di servizio e promozione umana 
senza distinzione di credo, razza, cultura. COL’OR sostiene la promozione della 
persona attraverso progetti di cooperazione allo sviluppo, nel pieno rispetto 
delle esigenze e delle sensibilità delle popolazioni beneficiarie e ritiene la 
formazione delle nuove generazioni indispensabile per creare una solida base 
di sensibilizzazione e garantire il futuro della cooperazione tra i popoli. 
In Italia, COL’OR collabora con diverse realtà territoriali (enti locali e 
associazioni), svolgendo attività di educazione allo sviluppo, informazione, 
sensibilizzazione ed educazione alla mondialità. 
 
Particolare attenzione è rivolta da sempre all’individuazione di risorse locali da 
formare e sostenere per garantire continuità di presenza al termine degli 
interventi previsti, oltre alla piena compartecipazione alle attività avviate delle 
locali istituzioni, in un’ottica di futura sostenibilità degli interventi. 
Al fine di avvicinarsi alle persone con le quali lavora (siano esse volontari o 
beneficiari dei progetti) sono nate associazioni locali in Italia (Lazio, Lombardia 
e Piemonte) e all’estero (Albania e Kenya). 
 

Responsabile in loco 
Cognome/Nome: Milani Claudio 
 
Email: progetti@colorngo.org 

Referente in Italia 
Cognome/Nome: Rossi Paolo 
 
Email: p.rossi@colorngo.org 
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Luogo di intervento  Tharaka District (Eastern Province – Kenya) 

Obiettivo generale 

  
Il progetto si propone di continuare a contribuire alla riduzione della mortalità 
tramite una campagna di vaccinazione contro le malattie gastroentestinali di 
bambini realizzato dai dispensari e dalle relative “cliniche mobili” nei villaggi 
del Distretto. 
 

Obiettivo specifico 

  
L’intervento proposto intende continuare il potenziamento dell’offerta 
sanitaria dei centri sanitari del Tharaka gestiti dalle suore del Cottolengo, 
sostenendo la campagna di vaccinazioni portata avanti dai dispensari di 
Garunga e Marimanti. 
 

Tempi Progetto 

Durata Progetto: 1 anno 
 
Data inizio attività: Aprile 2014 
 
� In caso di Progetto Pluriennale (max 3 anni). Specificare le fasi 

� I anno 
� II anno 
� III anno 

 
Beneficiari 

bambini 
giovani 
donne 
famiglie 
comunità  

Beneficiaria sarà l’intera popolazione del Tharaka District (Kenya) che potrà 
usufruire dei vaccini che saranno messi a disposizione dei due dispensari di 
Gatunga e Mukothima. 
 
 
 
 

Ambito di Intervento 
� Pastorale 
� Formazione ed 

Educazione 
� scolastica 
� professionale 
� umana, sociale 
� leadership 

� Sviluppo Agricolo   
X    Socio/Sanitario 
(preventivo, curativo) 
� Alimentare 
� Abitativo 
� Giustizia e Pace 
� Salvaguardia 

creato 
� Altro 

L’intervento è in campo sanitario poiché prevede la fornitura di vaccini ai 
dispensari di Gatunga e Mukothima, situati nel Distretto semiarido del 
Tharaka, in Kenya.  
 
Questo permetterà di ridurre l’incidenza delle malattie, grazie alla campagna 
di vaccinazione svolta nell’area, contribuendo alla riduzione della mortalità. 
 
 

Contesto di intervento Breve descrizione del luogo nel quale si intende realizzare l’attività (aspetti 
sociali, economici, chiesa locale..) 

 
Il Tharaka è uno dei distretti della Eastern Province. La comunità ed il territorio del Tharaka sono state 
marginalizzate e trascurate sia nel periodo coloniale che successivamente. Ne da testimonianza l’assoluta 
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inadeguatezza delle infrastrutture: manca l’energia elettrica in gran parte del territorio, manca quasi 
ovunque l’acqua potabile, le strade non sono asfaltate e sono costantemente in pessimo stato, quando non 
del tutto impraticabili a causa delle piogge. 

Le principali malattie presenti nel distretto sono la malaria, i disturbi all’apparato respiratorio e le 
infezioni intestinali e solamente il 53,3% della popolazione infantile è vaccinata1. La situazione è 
inoltre aggravata dalla scarsità di acqua potabile e dall’ambiente domestico insalubre anche a causa della 
condivisione degli spazi domestici con gli animali. Sotto l’aspetto sanitario, il principale problema è 
l’accesso alle strutture, dato che la distanza dalla più vicina struttura sanitaria è mediamente di 7 km. In 
tutto il distretto vi è solo un medico (la proporzione è quindi di 1 a circa 3.100.000 abitanti), la maggior 
parte delle strutture sanitarie sono quindi presidiate da altre categorie di professionisti sanitari (tra cui le 
suore del Cottolengo). 

Il servizio sanitario è diviso tra pubblico, costituito dal solo ospedale distrettuale di Marimanti (quello di 
Gatunga – seppur completato – non è mai stato aperto per carenza di personale) e da due dispensari a 
Kibonga e Kiburini, e privato, costituito dall’ospedale di Mathiri sostenuto da fondi privati 
(prevalentemente italiani) e amministrato della Diocesi di Meru. Sono presenti sul territorio inoltre i 
dispensari di Mukothima e Gatunga gestiti dalla Congregazione delle Suore di S.G.B. Cottolengo. 
Appena oltre ai confini del distretto, nella regione del Meru, vi è l’ospedale di Chaaria che funge da 
supporto per i dispensari di Gatunga e Mukothima ed anch’esso è gestito dalla Congregazione del 
Cottolengo.

Il servizio pubblico soffre di una cronica carenza di infrastrutture, di personale e di farmaci, mentre la 
sanità privata, gestita da ordini religiosi, offre un servizio migliore di quello pubblico, ma comunque 
insufficiente. Il personale è scarso e poco formato anche a causa dell’elevato turn-over poiché la maggior 
parte del personale sanitario privato cerca di emigrare il più velocemente possibile verso le strutture 
pubbliche dove gli stipendi sono più alti, il carico di lavoro è minore e la protezione sociale è garantita. 
Quando possibile, si cerca di ridurre il turn-over assegnando al personale una modesta sistemazione e un 
fazzoletto di terra dove poter coltivare liberamente (per la propria sussistenza ma anche per vendere i 
prodotti al mercato locale). 

I rapporti tra strutture pubbliche e private sono spesso difficili poiché si trovano spesso in concorrenza. 
Ciononostante il servizio pubblico fornisce alle strutture private parte dei medicinali: vaccini e farmaci (in 
particolare per la terapia della TBC, retrovirali e antimalarici) oltre che zanzariere alle donne incinte e per 
i bambini sotto i 5 anni. Il servizio pubblico organizza, inoltre, corsi di formazione continua a cui il 
personale delle strutture private partecipa attivamente. Il servizio privato fornisce un’assistenza sanitaria 
laddove il servizio pubblico è carente, in particolare nei settori del primo soccorso, della maternità e della 
pediatria, per via della poca capillarità delle strutture pubbliche e della scarsità di risorse tecniche.

I centri sanitari di Gatunga e Mukothima 

I centri sanitari coinvolti, situati a Gatunga e Mukothima, sono entrambi situati su terreni della Diocesi di 
Meru e sono gestiti dalle Suore di S. G.B. Cottolengo. 

1 Dati USAID su dati 2010-2011. 
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Il Dispensario di Gatunga è l’unica struttura sanitaria di tutta l’area Est del Tharaka District. Il personale è 
composto da un clinical officer (figura a metà tra il medico e l’infermiere), 3 infermieri e da un tecnico di 
laboratorio. Il Centro è stato di recente “promosso” dal Governo da semplice dispensario ad Health centre 
e, per tale motivo, sono state ristrutturate alcune stanze per permettere le degenze ed è stata realizzata la 
maternità, che permette alle donne di partorire finalmente in una struttura salubre senza dover fare 
chilometri per arrivare in altre strutture. 

Il Dispensario di Mukothima è situato nel nord del Tharaka. La struttura  è dotata di 27 posti letto, quasi 
esclusivamente dedicati alle donne per una degenza pre e post parto. Vi lavorano 6 infermieri ed un 
tecnico di laboratorio. La struttura offre servizi di Ambulatorio Medico, Maternità, Pediatria e 
Ambulatorio Dentistico. Ricovera oltre 800 pazienti l’anno per malattie infettive ed effettua più di 200 
parti l’anno. Da poco è stato riabilitata la parte di degenza sia maschile sia femminile ed sono state 
realizzate un nuovo blocco amministrativo e – grazie all’impegno economico della popolazione locale – 
dei nuovi locali cucina (i precedenti erano adiacenti alle degenze). 
 

Partecipazione locale 
Breve descrizione coinvolgimento popolazione locale, ruolo della Chiesa locale e 
eventuale collaborazione con altri enti ed associazioni operanti nella zona di 
intervento. 

 
In Tharaka, come nella maggior parte dei distretti più remoti del Kenya, il dispensario non si limita a 
fornire cure agli ammalati, ma diventa un vero e proprio centro di riferimento per la popolazione. In un 
contesto di villaggi disseminati sul territorio è spesso impossibile per la popolazione recarsi nei dispensari 
a farsi curare, specialmente se le patologie vengono sottovalutate. Per questo sono i dispensari ad andare 
“verso” i pazienti: le cliniche mobili (spesso solo una vecchia ambulanza con a bordo un’infermiera) 
girano con regolarità nei villaggi visitando i pazienti e fornendo – cosa ancora più importante – 
un’educazione sanitaria di base alle famiglie. 
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La partecipazione della popolazione alle cliniche mobili è molto alta e la gratitudine verso i dispensari si 
manifesta anche con raccolte di fondi pubbliche – chiamati “Harambee” – a favore degli stessi. L’ultimo 
in ordine di tempo ha reso possibile la realizzazione di un piccolo edificio da adibire a cucine del 
dispensario di Mukothima. 

Queste attività non sarebbero inoltre possibile senza il sostegno sia della Diocesi di Meru – proprietaria 
dei terreni su cui sorgono i due dispensari – sia dei missionari in loco, entrambi appartenenti alla Ordine 
della Consolata.
 

Sintesi Progetto con breve descrizione attività  
 

Vaccinare i bambini contro le malattie gastrointestinali rappresenta la prima garanzia per il futuro 
dell’Africa. Ciò vale a maggior ragione nelle zone più aride, dove la popolazione vive in pessime 
condizioni igienico-sanitarie. 
Il sistema sanitario keniota garantisce le vaccinazioni di base tramite la rete di ospedali e dispensari, 
mentre non fa nulla per la cura delle malattie gastrointestinali, neanche quelle più gravi. Ogni anno 
muoiono circa 19.500 Kenioti, di cui circa 17.100 bambini di età inferiore a 5 anni. Per tale motivo il 
progetto intende avviare una campagna di contrasto ai parassiti intestinali che coinvolgerà i bambini del 
distretto fino ai 9 anni. La cura prevede un ciclo di Tinidazole (1 pastiglia al giorno per tre giorni) ripetuto 
ogni tre mesi. Un anno di cura per bambino costa circa 400 Scellini kenioti, pari a circa 3,5 Euro. 
Sostenibilità del 
progetto 

Breve descrizione di come sono assicurate continuità ed autosufficienza al 
termine del progetto. Punti di forza e debolezze. Opportunità per la collettività. 

 
L’intervento si inserisce in un progetto più vasto realizzato dalla Diocesi di Meru, dalle Suore di S. G.B. 
Cottolengo e dall’Associazione COL’OR che prevede il potenziamento della qualità della sanità nel 
distretto del Tharaka. Della campagna di vaccinazione saranno responsabili le suore che hanno in carico 
i Dispensari di Gatunga e Mukothima, e loro stesse ne garantiranno la sostenibilità. 
La vaccinazione dei bambini ridurrà la mortalità dell’area, con un impatto positivo non solo sull’aspetto 
sanitario, ma anche che sull’impatto economico delle famiglie, che non dovranno più sostenere le spese 
per le cure di queste malattie. 

 

Preventivo finanziario 
 
Costo globale 
 

valuta locale 
1.700.000 

€  
14.875 

Voci di costo (descrizione) 
Vaccinazione per 4.000 bambini 
Gestione del progetto (in Kenya) 
 
 
 
 
 
 
 
 

valuta locale (KES) 
1.600.000 

100.000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

€ 
14.000 

875 
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Eventuali cofinanziamenti previsti 

� pubblico 
X    ong 
� organismi ecclesiali 
� altro 

L’Associazione COL’OR si 
impegna a contribuire fino al 
raggiungimento del COSTO 

GLOBALE per la quota che non 
sarà raccolta tramite l’Uff. 

Missionario della Diocesi di 
Torino

valuta locale 
 
 
 

€ 
 
 
 

 
Contributo richiesto a QdF 2014 
 

valuta locale 
1.700.000 

€  
14.875 

Allegati: 
� Lettera di presentazione e approvazione del Vescovo locale  
� Scheda riassuntiva progetto 
� Documentazione fotografica 
� altro 
LUOGO E DATA                                                                 FIRMA RESPONSABILE PROGETTO 
Orbassano (TO), li 11/10/2013 
 
 

ARCIDIOCESI DI TORINO • Ufficio Missionario 
Via Val della Torre, 3 – 10149 TORINO – Tel. 011.51.56.374 – Fax 011.51.56.376 
Email: animiss@diocesi.torino.it – Sito Web: www.diocesi.torino.it/missioni 


