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572 Giornata mondiale dei malati di lebbra

“Salviamo la bellezza dell’'uomo dalla lebbra”
Testimoni di solidarieta 2009
Come per le scorse GML, la partecipazione dei Testimoni di solidarieta € prevista in iniziative di animazione
territoriale organizzate dai gruppi, dai volontari, e dagli amici dell’AIFO in genere, oltre che direttamente dalla

sede centrale di Bologna.

DR. REEMY THOTTAN
Nata in Kerala - India, si laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di Roma nel
1973 e consegue la specializzazione in Malattie infettive e medicina tropicale
all'Universita di Modena nel 1976. Dopo aver lavorato come Medico nel Programma di
salute comunitaria dell’Associazione Internazionale di Medicina a Cochin-Kerala, nel
periodo 1977-1981, lavora come Medico nell'Ospedale del Santo Spirito a Mumbai dal
1981 al 1985.

Dal 1985 al 1988 offre il suo servizio come Medico missionario in un ospedale dello Zimbabwe presso la Diocesi
di Gweru, al termine del suo mandato ritorna a Cochin e dal 1988 al 2001 lavora come Medico in un Centro di
servizi sanitari della citta.

Infine, dal 2002 inizia un lavoro pionieristico come Medico in una remota area dell’Assam per seguire un
progetto di sviluppo socio sanitario in favore delle comunita rurali e tribali. ancora oggi opera in questa area.

E’ membro dell'Associazione Missionaria Internazionale (AMI) di Faenza.

SCHEDA DI PROGETTO 2009
ASSAM CBR - NORD EST DELL’INDIA
SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DI SVILUPPO SOCIO SANITARIO DELLA DIOCESI DI AIZAWL

IN FAVORE DELLE COMUNITA RURALI E TRIBALI

DATI GENERALI DEL PROGETTO

- Titolo: “Sostegno alle attivita di sviluppo socio sanitario della Diocesi di Aizawl in favore delle comunita
rurali e tribali del Nord Est dell'India”.

- Classificazione: Progetto di Riabilitazione su Base Comunitaria — RBC

- Area del progetto. Longai Valley Region - Assam State e Mizoram State (Nord Est dell'India)

- Sede operativa del progetto: Ufficio della Parrocchia St. Joseph’s Church — Villaggio di Manikbond —
Distretto di Karimganj — Longai Valley Region — Stato di Assam

- Popolazione nell’area del progetto: 80.000 abitanti




- Organizzazione locale giuridicamente responsabile: “Seva Kendra Silchar”, Bishop’s House, Citta di
Silchar, Assam State, India. La “Seva Kendra Silchar” & un’associazione che promuove azioni di sviluppo
sociale. L'associazione dipende ed € gestita dalla Diocesi di Aizawl. La sede della Diocesi si trova appunto

nella citta di Aizawl, nello Stato di Mizoram (confina con lo Stato di Assam).

OGGETTO

La collaborazione con i responsabili della parrocchia di Manikbond € iniziata nel 1999, grazie alla gestione tecnica
dell'ufficio di Coordinazione dei progetti AIFO in India, situato a Bangalore (sud dell'India). Il progetto propone
un modello operativo volto ad apportare sostegno allo sviluppo delle azioni sociosanitarie nella Longai Valley
Region, che si trova a cavallo fra gli stati di Assam e Mizoram, nel nord est dell'India. L'area di azione si trova
nel territorio di competenza della Diocesi di Aizawl (citta omonima, nello stato del Mizoram). Le azioni progettuali
sono gestite dallo staff presente presso la parrocchia di Manikbond, nel distretto di Karimganj, nello stato di
Assam, in collaborazione con la “Seva Kendra Silchar” (associazione della Diocesi di Aizawl che promuove azioni
di sviluppo sociale). L'obiettivo generale si riferisce al miglioramento delle condizioni di vita della popolazione
rurale e tribale che vive nellarea della Longai Valley. Gli obiettivi specifici riguardano la promozione
dell'indipendenza economica delle famiglie che vivono nei villaggi rurali e tribali, lo sviluppo di azioni di sanita di

base e 'accesso all'istruzione per i bambini dei villaggi stessi.

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

L'area dell’azione (nella Longai Valley Region, a cavallo fra gli stati di Assam e Mizoram), si trova interamente

nel territorio di competenza della Diocesi di Aizawl. Corrisponde alle seguenti zone amministrative:

- Nel distretto di Karimganj (Stato di Assam): Lowairpoa Blok (block: sub divisione del distretto), Patherkandi
Block, Durlobcherra Block;

- Nel distretto di Hailakandi (Stato di Assam): Lala Block;

- Nel distretto di Mamit (Stato di Mizoram): Zawlnuam Block (dove si trova la parrocchia di Kanhmun, che
dipende sempre dalla Diocesi di Aizawl).

La popolazione totale dei “blocks” sopra descritti € di circa 300.000 abitanti. Le attivita del progetto interessano

78 villaggi di tale area, distribuiti in un territorio di circa 2.000 Kmq, per un totale di circa 80.000 abitanti (circa

un quarto della popolazione totale).

BENEFICIARI DELL’AZIONE
La popolazione presente nei 78 villaggi dell'area di intervento (circa 80.000 abitanti) sara beneficiata dalle

attivita socio sanitarie previste dal progetto. Nello specifico saranno beneficiati:

STRATEGIA DELL’'INTERVENTO
Sulla base dei problemi descritti in precedenza, il progetto propone un modello operativo volto ad apportare un

sostegno allo sviluppo delle azioni socio sanitarie nell'area di intervento prevista (Longai Valley Region).



0 Obiettivo Generale

0 Migliorare le condizioni di vita della popolazione rurale e tribale che vive nell'area della Longai Valley,
attraverso la promozione di attivita socio sanitarie di base.

0 oObiettivi specifici:

1 Favorire l'indipendenza economica delle famiglie che vivono nei villaggi della Longai Valley, attraverso la
costituzione e la gestione di 20 Gruppi di auto aiuto e I'avvio di piccole attivita produttive, con particolare
attenzione all'inserimento delle persone con disabilita.

2 Garantire le azioni di sanita di base e di riabilitazione in 25 villaggi bei villaggi dell'area dell'iniziativa (con
particolare attenzione alle attivita di salute materno infantile e alle azioni di riabilitazione fisica e sociale
delle persone con disabilita).

3 Obiettivo 3 Migliorare la qualita dell'istruzione per 750 bambini presenti nelle comunita rurali e tribali

attraverso il potenziamento dei centri educativi di villaggio (doposcuola, attivita ludiche).

ATTIVITA SVILUPPATE NEL 2008

0 Organizzazione di Gruppi di auto aiuto nei villaggi rurali/tribali

- venti gruppi di auto aiuto funzionanti regolarmente (costituzione di gruppi comunitari di risparmio per il
riscatto delle ipoteche sulle terre) in altrettanti villaggi.

- avviate azioni di riabilitazione sociale (piccole attivita di generazione di reddito) in almeno 25 villaggi.

In totale le persone coinvolte sono circa 300. | Gruppi di auto aiuto sono la principale risposta della popolazione

locale per il riscatto delle terre confiscate e per I'avvio di piccole attivita economiche (alta sostenibilita dell'azione

per il coinvolgimento diretto della popolazione nell'azione).

0 Azioni di sanita di base nei villaggi rurali/tribali

- Azioni di sanita di base regolari nell'area di azione in 25 villaggi rurali tribali.

- Azioni di riabilitazione fisica avviate in favore di 75 persone con disabilita presenti nei villaggi.

Buono I'andamento del progetto per quanto riguarda gli aspetti sanitari del progetto. Evidente la riduzione degli

indici mortalita dei bambini (nel primo anno di vita). Nel corso del primo anno di progetto & stato anche

inaugurato il nuovo Centro di Salute presso la Parrocchia di Manikbond.

0 Gestione di Centri Educativi nei villaggi rurali/tribali

Qualita dellistruzione elementare e media migliorata per 1.100 bambini che frequentano i centri educativi

presenti nei villaggi dell’area progettuale (attivita di doposcuola e attivita ricreative).

Grazie allattivita di coinvolgimento dei bambini presso i Centri Educativi € aumentata notevolmente la

percentuale di essi che frequentano le scuole governative e la scuola della parrocchia di Manikbond (almeno

I'80% dei bambini dell'area progettuale).
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