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UN SOLO MONDO, UNA SOLA SALUTE:
PER NON DIMENTICARSI DEI DIMENTICATI

AGIRE PER UNA SALUTE GLOBALE È L’UNICA VIA PERCORRIBILE



LA SALUTE COME DIRITTO SOCIALE 
UNIVERSALE 

Il nuovo Consenso Europeo in materia di sviluppo (2017) costituisce 
il quadro generale di riferimento dei programmi di AIFO nell’am-
bito della cooperazione sanitaria internazionale, ovvero la dimen-

sione trasversale della strategia associativa per il raggiungimento 
degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (OSS). In concreto significa 

promuovere le pari opportunità, perseguendo un ampio cambia-
mento organizzativo e culturale (impatto a lungo termine), in 

grado di eliminare gli ostacoli alla partecipazione econo-
mica, politica e sociale di qualsiasi individuo per ragioni 

connesse al genere, religione e convinzioni personali, 
origine etnica, disabilità, età, orientamento sessua-

le o politico. Inoltre, per favorire un percorso di 
cambiamento della qualità della vita della po-
polazione di una comunità, serve un approccio 
globale che tenga conto di tutti i determinan-
ti della salute, in particolare di quelli sociali. 
Questo tipo di impostazione “olistica” apre 
al concetto di co-sviluppo, come esercizio di 
partenariato tra diversi attori, governativi e 
non governativi, ma soprattutto includen-
do le persone che ricevono i benefici delle 
iniziative realizzate. Il concetto di benefi-
ciario, inteso come colui che riceve, deve 
essere superato, così che le persone locali 
si approprino delle politiche di sviluppo, 
se si desidera che queste siano efficaci. Le 
proposte dei progetti di cooperazione, in tal 
modo, sono scritte per contribuire a garan-

tire il rispetto dei diritti dell’uomo (Human 
Rights-Based Approach), concepite in funzione 
di necessità co-identificate, in una prospettiva 
di superamento degli stereotipi di genere, per 
tutte le persone in situazione di vulnerabilità. 
Un approccio operativo basato sulla comunità 
che ha permesso e permette tuttora di massi-

mizzare gli sforzi per mantenere le azioni previ-
ste dai programmi di salute di base durante la pan-

demia causata dal SARS-Cov-2.
“Lasciate che le persone gestiscano i propri progetti, 

esercitino pienamente le proprie abilità e riconquistino 
fiducia e dignità” Mr. Zhang Lian Hua, abitante di un vil-

laggio isolato dello Yunnan – Cina / ex-lebbrosario.

DOTT. GIOVANNI GAZZOLI, SENIOR PROJECT MANAGER AIFO

COOPERAZIONE SOCIO-SANITARIA: 
COME GESTIRE LA COMPLESSITÀ 

DEL CAMBIAMENTO
“La salute è un diritto umano. Nessuno dovrebbe ammalarsi o morire solo perché 
è povero o perché non può accedere ai servizi di cui ha bisogno” dice Tedros Ghe-
breyesus, Direttore Generale dell’OMS. 
In realtà oltre 3,5 miliardi di persone, metà della popolazione mondia-
le, non hanno accesso alla medicina di base. Oggi nel mondo muo-
iono ancora 14 giovani sotto i 25 anni ogni minuto, di questi 10 
sono bambini sotto i 5 anni (fonte: dati UNICEF). Le malattie 
tropicali neglette, definizione che tradisce un retaggio co-
loniale, colpiscono un miliardo di persone e sarebbero 
trattabili con investimenti contenuti, ma continuano a 
creare lutti e disabilità.
Eppure i Governi dei Paesi hanno assunto degli 
impegni per rendere accessibile a tutti l’assi-
stenza primaria: fin dalla conferenza di Alma 
Ata del 1978 l’OMS, unica agenzia con una vi-
sione globale della salute, è impegnata sul 
diritto alla salute per tutti, che è anche l’in-
teresse di tutti.
Al Vertice sul clima la leader dei popoli del-
la Amazzonia, Sineia do Vale, scrive: “Non 
lottiamo solo per la nostra sopravvivenza, ma 
per difendere la vita di tutti. Dipendiamo dal-
la Terra. La sua morte è la morte del genere 
umano”. Identico ragionamento si può fare 
per la salute: non basta parlare di sanità 
se non viene correlata alle condizioni di 
vita di tutti. Già nel secolo scorso l’OMS di-
chiarava che “La salute è uno stato dinamico 
di completo benessere fisico, mentale, sociale e 
spirituale, non mera assenza di malattia”. 
AIFO è impegnata nei propri progetti a dare un 
senso compiuto e concreto al termine Salute 
Globale, come approccio nel quale salute e ma-
lattia sono considerate risultati di processi non 
solo biologici, ma anche economici, sociali, poli-
tici, culturali e ambientali, che riguardano tutti. 
Le disuguaglianze della salute sono frutto delle 
disuguaglianze economiche e sociali.
In questo opuscolo troverai alcune buone prati-
che al centro nei progetti socio-sanitari di AIFO, per 
un cammino di crescita comune e di lotta alla indiffe-
renza verso le persone dimenticate e che non hanno voce. 
Siamo certi che ci sosterrai. Insieme si può fare molto.

ANTONIO LISSONI, PRESIDENTE AIFO
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La pandemia da Covid-19 ha da un lato 
evidenziato le criticità dei sistemi sanitari, le 
lacune sociali e le disuguaglianze fra i Paesi, 
dall’altro la forte necessità di fare sistema, in 
un mondo fortemente interconnesso. 
Mai come ora, alla luce della situazione che 
stiamo vivendo da oltre un anno, si può 
comprendere l’importanza di sistemi sanitari 
forti e sostenibili, in grado di garantire una 

La salute globale è un approccio che mira 
ad attuare concretamente una visione della 
salute come stato di benessere bio-psico-so-
ciale e come diritto umano fondamentale. 
Salute e malattia sono considerate risultati 
di processi non solo biologici ma anche eco-
nomici, sociali, politici, culturali e ambienta-
li, trascendendo e superando le prospettive 
nazionali. 
Questo paradigma, basato su evidenze scien-
tifiche e sulla conoscenza dei determinanti 
della salute (fattori comportamentali, so-
cio-economici, culturali, ambientali, che in-
fluenzano lo stato di salute di un individuo o 
di una comunità), è quello in cui anche noi di 
AIFO crediamo e applichiamo nei nostri pro-
getti di cooperazione socio-sanitaria. 
Le disuguaglianze nella salute sono ricon-
ducibili ai determinanti della salute e sono 
quindi inique perché evitabili. L’approccio 
della salute globale, che AIFO fa proprio, pro-
muove il rafforzamento dei sistemi sanitari 
in un’ottica universale con riforme orientate 
all’equità, solidarietà, sostenibilità e inclu-
sione sociale. 
Per questo è necessariamente intersettoria-
le, transdisciplinare, multi-metodologico e 
transnazionale.

ARRIVARE ALLE COMUNITÀ PIÙ 
LONTANE E PROMUOVERE IL 
BENESSERE DI TUTTI

LA PANDEMIA HA 
EVIDENZIATO LA 
CENTRALITÀ DELLA 
SALUTE: QUANDO LA 
SALUTE È PROTETTA TUTTO 
È POSSIBILE; QUANDO 
È A RISCHIO, TUTTO È A 
RISCHIO. LA SALUTE NON 
PUÒ ESSERE VISTA COME 
RISULTATO DI NAZIONI 
PROSPERE MA COME SUO 
FONDAMENTO.
TEDROS ADHANOM, DIRETTORE 
GENERALE OMS, INTERVENTO ALL’AFRICA 
HEALTH AGENDA INTERNATIONAL 
CONFERENCE, MARZO 2021

Copertura Sanitaria Universale in tutti i 
Paesi del mondo, ed arrivare fino all’ultimo 
villaggio. 
La buona salute ed il benessere, formalmente 
focalizzati nel 3° dei 17 Obiettivi per lo Sviluppo 
Sostenibile definiti nel 2015 dalle Nazioni Unite, 
sono centrali e in realtà strettamente 
correlati a molti degli altri obiettivi, come si 
può osservare nello schema.



DI CASI DI COVID-19 MORTI AL GIORNO 
DA INIZIO PANDEMIA

 DEI DECESSI GLOBALI
14,7MILIONI 1000 26%

Il Brasile dopo gli USA è il Paese con più decessi al 
mondo e il terzo per contagi dopo USA e India. Il 1° 
maggio, mentre scriviamo, sono oltre 406mila le 
vittime dall’inizio della pandemia, e sappiamo che 
sono numeri che non tengono conto del sommerso.
“Abbiamo problemi a rintracciare i casi, non abbiamo 
abbastanza test per la popolazione, anche meno per 
i bambini. I più vulnerabili sono i bambini afro-
brasiliani e quelli provenienti da famiglie molto 
povere, per le quali è più difficile ricevere aiuto”. 
Fatima Marinho, epidemiologa dell’Università 
di San Paolo.
Mancano i sedativi negli ospedali di Rio de 
Janeiro, dove alcuni operatori sanitari hanno 
denunciato al sito globo.com di aver dovuto 
intubare dei pazienti Covid da svegli, senza 
sedativi e con le mani legate al letto a causa 
della mancanza di farmaci.
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Riportiamo salute 
e sorrisi in Brasile

 PIÙ MORTI CHE NATI IN 12 DELLE 50 CITTÀ CON PIÙ DI 
500.000 ABITANTI A MARZO 2021
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IN UN MONDO INIQUO 
LE PANDEMIE NON FINIRANNO MAI
OGNI NUMERO RIPORTATO SI RIFERISCE AL NUMERO DI DOSI DI VACCINO 

ANTI COVID-19 PER 100 ABITANTI*

*Fonte: https://lab24.ilsole24ore.com/numeri-vaccini-italia-mondo/ rilevazione 2 maggio

Mentre i Paesi più ricchi si sono già assicurati 
grandi quantità di vaccini, questo non accade per 
la maggior parte del “Sud del mondo”, dove vive 
la maggioranza della popolazione mondiale. 
Obiora Okafor, relatrice speciale delle Nazioni 
Unite sui diritti umani avverte “Il virus può 
ancora viaggiare dalla popolazione ampiamente 
non vaccinata del Sud del mondo al Nord del mondo, 
anche nelle sue forme sempre più mutevoli”.
Non è solo una questione etica, di necessaria 
giustizia sociale, di doverosa equità, è una 
questione di salute. Per tutti. Anche per noi che 
siamo nati nella parte più ricca del mondo.

COVID-19
VACCINE



Tutti i progetti di AIFO e BRASA attivi in 
Brasile stanno procedendo affrontando le 
difficoltà provocate dall’attuale situazione 
epidemica grave.
È in corso la fase iniziale del progetto di 
rafforzamento del Centrinho di Comsaúde 
(Porto Nacional, Tocantins), dedicato al 
recupero e all’educazione dei bambini 
vulnerabili dai 6 mesi ai 5 anni con problemi 
di malnutrizione, denutrizione e malattie 
croniche. 
Il progetto Lebbra in Rete a Mossoró (Rio 
Grande do Norte), finanziato dalla Tavola 
Valdese, si sta realizzando essenzialmente 
online: gli incontri preliminari del team 
con gli operatori sanitari si sono svolti nelle 
Unità Sanitarie di Base,  ma la formazione 

Sono un’infermiera e lavoro nell’assistenza 
ai malati di lebbra da 19 anni, ma sono 
anche un’educatrice popolare. Lavorare 
nella salute rappresenta per me un lavoro 
politico: questa consapevolezza è dovuta 
al mio essere donna, femminista e anche di 
etnia indigena. 
Il progetto promosso da AIFO e BRASA 
“Lebbra in Rete: salute, istruzione e società” 
mi permette di essere pienamente sia 
infermiera che educatrice, in quanto rimette 
in discussione i ruoli professionali e la cura 
della persona. Rappresenta un’occasione 
per ripensare il processo di trattamento 
della lebbra a partire da quello che non ha 
ancora funzionato e di dare sostenibilità 
all’innovazione che si propone. Con questo 
progetto abbiamo cercato di ampliare  
l’aspetto biomedico e di renderlo più olistico: 
un approccio biopsicosociale. Grazie ai 
suggerimenti del professor Ricardo Burg 
Ceccim, esperto di salute pubblica, abbiamo 
creato due tipologie di laboratori di comunità, 
la prima con le persone della comunità, la 
seconda che ha incluso anche il personale 
sanitario. Non è stato un lavoro semplice, in 

I laboratori di comunita 
per eliminare la lebbra

sul tema della lebbra, iniziata a fine marzo, si 
sta svolgendo interamente online.
Sempre online continuano le attività del 
progetto Vozes Femininas (San Paolo), che ha 
come obiettivo il rafforzamento delle donne 
con disabilità, che in Brasile sono oltre 25 
milioni e che spesso subiscono una doppia 
discriminazione: quella di genere e quella 
legata alla loro disabilità.
Il progetto “Formazione di formatori 
per l’inclu sione  sociale delle  famiglie 
di Santarem” (Bem Viver), a Santarem, 
Pará, ha iniziato le attività del 2° anno 
con una modalità mista: in presenza ed 
online (attraverso la formazione realizzata 
dall’Istituto Jô Clemente), nel pieno rispetto 
di tutte le regole del distanziamento sociale.

PROGETTO A MOSSORO

Beneficiari

LEBBRA IN RETE: 
SALUTE, ISTRUZIONE E SOCIETÀ

Stato
RIO GRANDE 
DO NORTE

MEDICI E 
INFERMIERI

AGENTI POPOLARI 
DI SALUTE140 150 

quanto alcuni medici si sentono minacciati 
nel loro ruolo, ma la cosa interessante è 
che costituisce un metodo che può essere 
attuato anche in molti altri progetti socio-
sanitari.  La città di Mossorò è la seconda 
città dello stato di Rio Grande do Norte. In 
questa area vi sono solo 70 equipe di salute 
famigliare (in Italia corrispondono ai medici 
di famiglia) e per la lebbra solo un’equipe. A 
domicilio è realizzato il trattamento medico 
e la distribuzione delle medicine. Se una 
persona malata di lebbra ha bisogno di una 
visita specialistica, deve recarsi nel Centro 
di Referenza, ma molti malati si vergognano 
di uscire di casa per via dei pregiudizi 
sociali. Lo scopo del nostro progetto va 
incontro a queste difficoltà: da una parte 
vuole decentralizzare i servizi socio-sanitari 
e dall’altra lottare contro lo stigma sociale. 
I laboratori di comunità sono luoghi di 
educazione popolare fatta CON le persone 
e non solo PER le persone, dato che gli 
individui non devono vivere passivamente 
la loro salute. Sono momenti di riflessione, 
formazione e crescita collettivi, in cui tutti 
sono coinvolti, dai medici ai pazienti.

Testimonianza di Lorrainy da Cruz Solano, 
infermiera e professoressa della Università 
Statale del Rio Grande do Norte.

Costo del progetto

EURO30mila

Città
MOSSORÓ

ABITANTI

Aggiornamenti dai 
progetti AIFO-BRASA

300mila 



MALATTIE TROPICALI DIMENTICATE:
INTERROMPIAMO IL CIRCOLO VIZIOSO DI POVERTÀ, 
MALATTIA E MANCATO SVILUPPO.

I PROMOTORI DEL NETWORK ITALIANO:

Le malattie tropicali neglette (NTD, Ne-
glected Tropical Diseases) sono un gruppo di 
20 malattie infettive accomunate da una for-
te associazione con la povertà. 
Causate da organismi patogeni (virus, bat-
teri, miceti e parassiti) con caratteristiche 
biologiche e vie di trasmissione differenti, 
queste malattie sono più frequenti in paesi 
a basso-medio reddito e in popolazioni con 
accesso limitato ad acqua potabile, misure 
igieniche e servizi sanitari, e in condizioni di 
vita a stretto contatto con animali e insetti 
vettori, come avviene in aree rurali e remote, 
insediamenti informali e zone di conflitto. 
Le NTD colpiscono le comunità più povere e 
marginalizzate, specialmente in Africa, Asia 
e America del Sud.
L’OMS nel 2005 ha stimolato una risposta 
globale alle NTD con un programma basato 

Obiettivi di AIFO, 
UNICEF e altre OnG 
attive nella provincia

PERSONE IN FUGA DAI 
CONFLITTI ARMATI 
JIHADISTI DI PALMA

 BAMBINI BAMBINI BISOGNOSI 
DI ASSISTENZA 
UMANITARIA

>10MILA 45% >4MILA

Mozambico

Nell’ultimo anno l’area di Cabo Delgado ha visto un forte inasprimento della violenza, e l’aggravarsi 
delle già estreme condizioni di povertà della popolazione, colpita da carestie e siccità. Localmente 
lo staff dei progetti AIFO si è attivato gestendo iniziative di emergenza a favore dei bambini e delle 
persone con disabilità.

ASSISTENZA 
SANITARIA

SUPPORTO E DISPOSITIVI 
DI ASSISTENZA ALLE 
PERSONE CON DISABILITÀ

KIT E PACCHI DI 
AIUTO ALIMENTARE E 
IGIENICO

ACQUA POTABILE 
E BAGNI MOBILI

su 5 pilastri: 
1) accesso alle cure 2) trattamenti farmaco-
logici preventivi di massa 3) sanità pubblica 
veterinaria 4) controllo degli insetti vettori 
5) accesso ad acqua potabile e servizi igienici. 
Il 28 gennaio 2021 l’OMS ha poi lanciato una 
nuova strategia con obiettivi fissati per il 
2030. Sullo stimolo di questo appuntamento 
le società scientifiche, fondazioni, istituti di 
ricerca e onlus che in Italia sono da tempo 
impegnate in attività di carattere scientifico 
e sociale, hanno deciso di riunire le proprie 
forze, prefigurando la nascita di un network 
italiano per la lotta alle malattie tropicali ne-
glette
Anche AIFO partecipa al lavoro di costru-
zione di questo network: 60 anni di lotta 
alla lebbra ci danno una ampia esperienza in 
questa direzione.

500MILIONI 
DI BAMBINI

20
MALATTIE INFETTIVE

1.7 MILIARDI 
DI PERSONE COLPITE

CAUSANO DISABILITÀ E STIGMA, OSTACOLANO LO SVILUPPO.

Emergenza umanitaria 
post conflitto armato 
in corso



Sono una giornalista e prima lavoravo in 
un importante quotidiano; poi ho risposto 
a un’offerta di lavoro che consisteva nel 
trovare il modo migliore di comunicare alla 
popolazione, per prevenire le malattie non 
trasmissibili come il diabete, l’ipertensione 
o il cancro alla cervice uterina.
Era un lavoro importante perché dal mio 
osservatorio mi rendevo conto che i giornali 
davano la precedenza alle informazioni di 
carattere economico e politico ma non si 
occupavano delle notizie sulla salute perché 
ritenute meno importanti. Il giornalista è 
anche un attivista e ho capito subito che 
in Mozambico c’è un grande bisogno di 
informazione sulla salute, c’è bisogno di fare 
prevenzione.

All’interno di questo progetto AIFO si occupa 
di sensibilizzare la popolazione su questo 
genere di malattie e questa è diventata anche 
la mia missione. Personalmente coordino 35 
attivisti che hanno il compito di incontrare la 
gente e informarla.
Prima della pandemia il programma di 
comunicazione prevedeva l’utilizzo di 
spot trasmessi dalle radio comunitarie, 
l’organizzazione di eventi pubblici in palestre 
e strutture pubbliche, a volte accompagnati 
anche dalla musica e da momenti teatrali. 
Ma l’avvento del Covid ci ha costretti a 
cambiare il piano di comunicazione. Ci siamo 
attivati subito per formare i nostri attivisti 
su come affrontare la pandemia e su come 
aiutare a sensibilizzare la popolazione sui 

Comunicare le malattie 
non trasmissibili 
in Mozambico
La testimonianza di Elisa Come, giornalista e comunicatrice per la salute

rischi della stessa e su come prevenirla. 
Ora la metodologia è cambiata, diventando 
porta a porta per piccoli numeri di persone. Le 
persone sono molto gentili con i nostri agenti 
di salute, perché conoscevano già le nostre 
attività ed i leader di comunità si fidavano. 
La sfida più difficile ora è fare capire la 
gravità della pandemia. La maggioranza delle 
persone non ci crede, non si fida delle autorità 
ed ha problemi concreti di sostentamento che 
sono per loro prioritari. Il lavoro di AIFO sulle 
malattie non trasmissibili è fondamentale per 
molte persone. Descriviamo i sintomi delle 
varie malattie e i rischi che si corrono. In caso 
di necessità le persone vengono indirizzate al 
Centro di Salute locale per la diagnosi e la cura. 
A volte i pazienti non ricevono le medicine 
perché non disponibili; questo crea un clima 
di sfiducia ma fortunatamente il progetto 
prevede anche l’approvvigionamento dei 
farmaci.
Spesso le persone si ammalano di queste 
malattie croniche perché fanno una vita 
troppo sedentaria o perché assumono alimenti 
poco salutari: la nostra informazione così può 
determinare un cambiamento alimentare e 
salvare molte vite.

Progetto Sintesi del progetto

Province

Stato

Partner

PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELLE MALATTIE NON TRASMISSIBILI

MAPUTO, SOFALA 
E ZAMBESIA

MOZAMBICO
Beneficiari

PERSONE
200.760

Costo del progetto

EURO
7.073.000

Durata

DA DICEMBRE 2019
40mesi

Malattie come diabete e ipertensione 
colpiscono sempre più frequentemente 
anche l’Africa a causa di scarsa educazione, 
poca prevenzione e stili di vita non salutari. 
Anche il programma di prevenzione del 
tumore della cervice uterina, facilmente 
prevenibile nei paesi ricchi, è ancora poco 
sviluppato nei Paesi a basse risorse.  Nei 40 
mesi di durata del progetto potenzieremo 
il sistema sanitario nazionale attraverso la 
formazione dei medici locali e del personale 
sanitario, con il trasferimento di conoscenze, 
attrezzature e medicinali così da favorire i 
più svantaggiati. Inoltre svolgeremo attività 
di screening e sensibilizzazione nelle 
comunità, raccolta dati e ricerche operative. 
La presenza di AIFO è fondamentale per 
lo sviluppo di una strategia in totale 
collaborazione con il Ministero della salute 
mozambicano (nostro partner dal 1981), 
per sensibilizzare le comunità periferiche, 
diffondere una cultura della prevenzione e 
per corretti stili di vita.



AIFO NON SI 
D I M E N T I C A 
DELL’ITALIA
Proprio perché il diritto alla salute è 
universale, durante il lockdown dello 
scorso anno i Gruppi locali di AIFO hanno 
risposto, ove possibile, sia alle fragilità 
lontane che a quelle vicine. Questo grazie 
alla collaborazione con parrocchie, Caritas, 
reti cittadine. La distribuzione di generi 
alimentari anche in Italia, tra i quali il riso ed 
il miele della Giornata Mondiale del malato 
di Lebbra GML, ci ha consentito di farci 
vicini, con tanti volontari, alle nuove povertà 
di persone che si trovavano senza mezzi di 
sostentamento. Un’attività che si è ampliata 
e rafforzata anche con l’organizzazione 
di incontri di formazione online, con gli 
studenti delle scuole superiori, centrati 
sui temi dell’inclusione delle persone con 
disabilità, sul diritto alla salute, l’accesso ai 
vaccini, consentendo loro di trasformarsi in 
attivisti per i diritti degli ultimi. Ed anche 
così, attraverso una solidarietà concreta ed 
in rete, abbiamo dimostrato come sanitario, 
sociale e solidale devono e possono crescere 
insieme, in una prossimità ed in un territorio 
che, anche nel piccolo, può tornare ad 
essere protagonista. Su questa sinergia ci 
siamo ripetuti anche quest’anno, dopo la  
GML 2021 che ha dovuto fare i conti con 
l’isolamento e l’indifferenza provocati da 
un anno di Covid. Sostenere la Campagna 
Solidali con l’Italia, solidali con il Mondo 2020-
2021 ha significato questo: portare gli ultimi 
al centro di comunità accoglienti, vicine o 
lontane poco importa, quello che conta è 
che fossero al centro di un cambiamento. 
Anche quest’anno il riso, il miele, i regali 
solidali, la condivisone sono stati i mattoni 
di tanti piccoli ponti verso chi era costretto 
dall’indifferenza all’isolamento nelle 
proprie difficoltà e fragilità, chiedendoci 
cosa sarebbero i fondi del “Next generation 
EU” senza un’anima ed un cuore solidale.

UNIAMO 
LE FORZE 
PER L’INDIA

UNISCITI AD AIFO IN QUESTA SFIDA GLOBALE. 
SOLO INSIEME POTREMO VINCERLA.

Notizie drammatiche sulle conseguenze della pandemia giungono anche dall’India, dove 
AIFO è presente con progetti contro la lebbra e di aiuto umanitario dal 1961.
Il Paese è paralizzato dal virus, con oltre 350mila nuovi casi al giorno, ospedali 
sovraffollati e ormai privi di bombole di ossigeno e medicine.
È l’ennesima dimostrazione di quanto sia importante sospendere i brevetti sui vaccini 
e di come si possa uscire dalla pandemia solo unendo gli sforzi di tutti, ed agendo in 
modo globale per aiutare anche le comunità più lontane. Anche il Covid, come molte altre 
malattie, colpisce i più fragili e indifesi. 
Dobbiamo aiutarli, nell’interesse di tutti, con uno sforzo globale e coraggioso.
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CON I REGALI SOLIDALI AIFO 
OFFRI UN AIUTO CONCRETO 

ALLE PERSONE PIÙ VULNERABILI

I prodotti solidali che trovi nel nostro sito sono un dono prezioso per chi li riceve e per 
i 52 progetti AIFO nel mondo. Tra i regali troverai anche la possibilità di effettuare 
donazioni per azioni specifiche nei progetti AIFO all’estero e in Italia.
Non dobbiamo arrenderci, solo se non lasceremo indietro nessuno riusciremo a 
costruire un futuro positivo per tutti.
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