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1. LOCALIZZAZIONE

Dipartimento di Leòn- Nicaragua

2. DESCRIZIONE SINTETICA DEL CONTESTO

 Il Nicaragua, paese dell'America Centrale, ricopre una superficie di 132.000 kmq, con una  popolazione, di 4.1 milioni (ultimo censimento 1995).Gli indicatori condannano il Nicaragua come un’area di estrema debolezza economica e sociale.Vaste aree del paese vivono in condizioni di arretratezza e di marginalità che si sono ulteriormente aggravate a seguito del passaggio dell’uragano Mitch. Quest’ultimo ha infatti provocato un massiccio esodo di popolazione che dalle zone rurali si è trasferita in prossimità dei centri urbani - in particolare León e Managua - cercando rifugio e una nuova speranza di vita. Questi flussi migratori rischiano, col tempo, di consolidarsi se non si riusciranno a dare risposte socio-economiche in grado di motivare le popolazioni a rimanere nelle zone rurali. L’area d’intervento prescelta è il Dipartimento di León., il quale non si differenzia dal contesto di fortissima crisi economica e sociale in cui versa l’intero paese. Nonostante ciò, questo territorio è sede di interessanti dinamiche endogene che vedono nei municipi soggetti determinanti di programmazione e sviluppo. Infatti l’area dipartimentale di León, composta dall’omonimo capoluogo (principale centro della zona e seconda città del Nicaragua) e da altri nove comuni, si sta dotando di istituti unitari di programmazione (per es. l’Ufficio del Plan Estrategico) all’interno dei quali si confrontano e cooperano autorità locali, istituzioni culturali e scientifiche, rappresentanti delle categorie sociali e produttive, rappresentanti delle etnie.

Nel corso degli ultimi anni si è innescato, a partire da una serie di iniziative di cooperazione “imposte” dall’emergenza post-uragano, un processo di confronto fra il territorio del Dipartimento leonense e la Toscana che si va strutturando in una vera e propria strategia multisettoriale di cooperazione. Detta strategia trova nel Tavolo di Coordinamento Toscano per la Cooperazione con il Nicaragua la sede di confronto e di elaborazione collettiva di tutti i soggetti (istituzionali, non governativi, imprenditoriali, associativi) che intendono operare con quell’area. Da questa concertazione sono già nate esperienze progettuali importanti come, ad esempio, i Progetti presentati sulla linee B7-6000 (in fase di giudizio) e URB-AL (appena approvato) della U.E.

3. DESCRIZIONE DELLA STRATEGIA

La visione generale che informa, in ogni sua parte, la metodologia d'intervento del Tavolo Regionale è quella dello Sviluppo Locale Autosostenibile, nel quale i soggetti primari sono le espressioni organizzate della società civile (formali e informali) e le istituzioni decentrate di governo del territorio

Le diverse azioni proposte, quelle in esecuzione (Progetti cofinanziati nella Legge Regionale 17/99) e quelle presentate in attesa di giudizio alla Commissione Europea, si svolgeranno nel quadro della cooperazione fra territori, che vede confrontarsi soggetti toscani e soggetti nicaraguensi, pubblici e privati, mediante lo scambio delle esperienze, il trasferimento di Know How, interventi di formazione e informazione, la fornitura di strumenti di lavoro, l’allacciamento di relazioni economiche. Tutto ciò si rende possibile perché da tempo, nel Dipartimento di León, i governi locali, gli istituti di rappresentanza, le forze economiche e produttive, l’Università pubblica sono impegnati in un importante esperimento istituzionale e programmatico che va sotto il nome di Ufficio del Plan Estrategico e che ha prodotto alcuni primi risultati di programmazione economica e urbanistico-territoriale di area vasta quali il Plan Estrategico Leòn Siglo XXI o il Documento dei Circuitos.
La Cooperazione tra il Tavolo Toscano e il Dipartimento di León si svolge coerentemente ai contenuti dell’accordo quadro – Protocollo d’Intesa – controfirmato alla fine del 2001 da tutti e dieci i sindaci del Dipartimento e dalla rappresentanza del Tavolo. Nel Protocollo si identificano le seguenti linee di lavoro di comune interesse: la pianificazione strategica partecipata; la riqualificazione urbana con approccio integrale; la prevenzione e mitigazione dei disastri naturali; la normativa, organizzazione e gestione dei servizi municipali e/o; lo sviluppo economico a livello integrale e sostenibile. Alla fine del 2002, a seguito di una serie di interscambi che hanno visto la partecipazione di diversi soggetti del Tavolo, in particolare dei Comuni di Pontedera e Firenze e della Provincia di Livorno, è sorta la necessità, condivisa con i partner locali, di allargare i settori di cooperazione alla valorizzazione della cultura locale e al sanitario.

4. QUADRO SETTORIALE: SANITARIO

In Nicaragua, la riduzione della spesa pubblica per la salute, determinata dalla crisi del debito estero e dalle politiche di aggiustamento strutturale degli anni ‘80-’90, ha influito sui programmi nazionali di salute a diversi livelli. Il processo di riforma della politica sanitaria risponde, infatti, non solo a ragioni economiche, ma anche ad altri fattori interni quali la debolezza della direzione politica del Ministero della Sanità (MINSA), la scarsa copertura territoriale dei programmi in atto, l’insufficienza delle risorse finanziarie, il basso livello qualitativo dei servizi.

L’uragano Mitch ha aggravato la situazione e ha posto l’attenzione sulla necessità di identificare e priorizzare i problemi sanitari della popolazione, pianificando gli interventi e gli investimenti in maniera chiara. Il MINSA sta promuovendo alcuni programmi su tutto il territorio nazionale - AIN (Atencion Integral al Niño), Atencion Integral a la Mujer (AIM), Cronicos y Morbilidad General (CMG) – e lo sforzo maggiore è rivolto al rafforzamento delle capacità di identificazione e gestione dei fattori di rischio.

L’area di León  mostra  un contesto socio-economico problematico, nonostante gli sforzi crescenti
 da parte della municipalità per promuovere la partecipazione e affrontare le principali emergenze sociali. Dal punto di vista strettamente sanitario, il municipio di León fu uno dei primi ad aderire nel 1994 all’iniziativa dei “Municipios Saludables” e il 7 aprile 1995 siglò una convenzione con il governo per la gestione della sanità in stretta collaborazione con gli enti attivi sul territorio (università, ong..) e con la società civile.

Tra le iniziative di sanità pubblica condotte a termine con successo meritano di essere citate:

· La “Campaña León limpio” (1997).

· La costruzione nell’area di Sutiava di un serbatoio IMHOFF per la raccolta dei rifiuti liquidi, di cui beneficiarono 600 famiglie (1997).

· Pubblicazione di una ordinanza municipale molto restrittiva e dettagliata in materia di igiene pubblica.

· La  « Campaña Escuelas Saludables », che prevedeva  l’impegno degli studenti nel quadro delle iniziative di tutela ambientale, igiene comunitaria etc., promosse dalla municipalità (1996-1997). 
· “Proclama de Salud Mental”, siglato dall’alcalde di Leon e da diverse istituzioni ed enti locali, sulla base della risoluzione delle Nazioni Unite del 1991 e della Convenzione Internazionale per i diritti del Bambino, (1997).
· “Campaña No Violencia”, diretta soprattutto ai bambini e agli adolescenti vittime di violenze sessuali.
Negli ultimi cinque anni le condizioni sanitarie della popolazione del dipartimento di Leon sono migliorate nella seguente proporzione:

· il tasso di mortalità infantile per malattie diarroiche acute è sceso dall’11,4 x 1.000 nati vivi (1990) all’1,3 x 1.000 nati vivi (2000).

· Il tasso di mortalità perinatale è sceso dal 54 x 1.000 nati vivi (1990) al 18 x 1.000 nati vivi (2000).

· Aumento da 15 a 38 scuole incorporate all’iniziativa “Escuelas saludables”.

· Incremento della partecipazione sociale e delle istituzioni nelle attività di promozione della salute.

4.1. Problemi da risolvere a livello generale  

Le problematiche che si riscontrano nell’area di intervento si possono riassumere in:

· Inadeguatezza degli strumenti di monitoraggio epidemiologico, di diagnosi e di intervento

· Inadeguatezza degli strumenti di educazione e prevenzione

· Inadeguatezza dei servizi di attenzione a gruppi di popolazione svantaggiata (infanzia a rischio, portatori di handicap, anziani)

· Insufficienza della rete idrica pubblica rispetto ai bisogni reali della popolazione

· Alta percentuale di famiglie rurali che utilizzano acque inquinate

· Alta percentuale di patologie legate all’inquinamento delle acque

5. LA COOPERAZIONE SANITARIA DEL TAVOLO NICARAGUA

5.1. Le origini

L’origine dell’interesse per il settore sanitario deriva da una sollecitazione del sindaco di La Paz Centro, comune gemellato con Pontedera, in merito alla possibile realizzazione di un centro di  sostegno per portatori di handicap. Tale richiesta fu fatta durante una missione in Nicaragua di una delegazione del Tavolo Toscano a cui parteciparono, tra gli altri, gli Assessori Pampaloni del Comune di Pontedera e Siliani del Comune di Firenze (e che firmarono i gemellaggi rispettivamente con La Paz Centro e León). Già durante la permanenza in Nicaragua della delegazione si identificò nel Consorzio delle cooperative sociali “Il Mosaico” del Comune di Pontedera il partner toscano che avrebbe potuto impegnarsi direttamente per dare risposta all’esigenza espressa all’interno del Tavolo. Partendo da questo impegno specifico, e’ da valutare la possibilità di estendere tale iniziativa a livello dipartimentale coinvolgendo i 10 comuni della zona che raccolgono complessivamente circa 350.000 abitanti.
Nelle riunioni del Tavolo Toscano dell’ottobre 2002 e del gennaio 2003, la possibilità di aprire un nuovo versante di cooperazione nell’ambito sanitario trovò apprezzamento e impulso da parte di altri soggetti toscani che, sia per propria natura istituzionale sia per precedenti esperienze di cooperazione, ritenevano di potersi impegnare e garantire un apporto concreto ed originale all’iniziativa del Tavolo stesso.

In particolare, oltre all’Assessore Pampaloni che ribadì l’impegno assunto dal Consorzio delle cooperative sociali “Il Mosaico” anche sulla scorta della esperienza fatta nell’ambito di iniziative simili intraprese all’interno dei campi profughi saharawi, espressero interesse il Comitato di Cooperazione Decentrata della Val di Cecina (con esperienza di coop. sanitaria a Cuba), l’Azienda Ospedaliera Senese, l’Associazione Italia-Nicaragua di Livorno e l’Associazione Insieme per Sara e Franco (con esperienza entrambe di coop. san. con lo stesso Nicaragua).

La nuova prospettiva di un serio impegno in questo settore portò inevitabilmente, nel corso della riunione del Tavolo di gennaio, alla proposta di coinvolgere immediatamente i responsabili della Cooperazione Internazionale in campo Sanitario della Regione Toscana, per capitalizzarne l’esperienza da una parte e valutare, dall’altra, le possibilità che questa potesse contribuire alla realizzazione delle azioni di cooperazione che si sarebbero identificate con il Dipartimento di León. L’altra decisione fu quella di istituire un gruppo di lavoro tematico che riunisse tutti i soggetti toscani interessati all’ambito sanitario, a partire da quelli sopra citati. 
5.2. Le possibili linee di lavoro

Ad oggi, ed avendo sollecitato la rappresentanza del Tavolo in Nicaragua affinché realizzasse una prima rilevazione dei bisogni in accordo con i partner locali e assumendo quando già deciso e identificato rispetto al centro per portatori di handicap, possiamo proporre le seguenti linee di lavoro:

· Educazione e Prevenzione nel campo dell’educazione riproduttiva e sessuale – dunque riguardante anche l’AIDS e la prostituzione giovanile – del ciclo dell´acqua per uso domestico. 

L´ambito territoriale puó investire i municipi di León, Quezalguaque, Malpaisillo e Telica. Evidentemente le azioni possono riguardare il sostenere campagne di informazione, la formazione di personale, il rafforzamento dei servizi decentrati esistenti o la predisposizione di nuovi ecc., così come, nel caso dell’acqua, indagini e ricerche di laboratorio, interventi concreti sulle fonti (filtri, nuovi pozzi, ecc...)

· Attenzione a gruppi vulnerabili: qui rientra l’azione in favore dei portatori di handicap che potrebbe assumere una rilevanza di livello dipartimentale e che potrà concretizzarsi non solo nella creazione fisica del centro ma anche in formazione, assistenza tecnica, dotazione di strumenti ecc.

I soggetti locali da tenere in considerazione sono MINSA/SILAIS dipartimentale (Ministero di Salute), Municipi (singoli e associati), ong locali (Movimiento Comunal, associazioni di donne) e UNAN di León (Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua).



























� Cfr. Plan Estrategico Siglo XXI, Alcaldia di Leon.


� Il motto di questa inziativa fu “La ciudad mas limpia, no es la que se barre mas, sino la que se ensucia  menos”. 


� Il progetto fu finanziato dalla città di Amburgo, gemellata con Leon.
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