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La Bolivia € quasi quattro volte piu grande d'ltalia (1.098.580 Km2 ) la sua popolazione non raggiunge gli
milioni di abitanti di cui il 56% indigena, il 22% bianco ed il 22% meticcio.

Il Paese é situato nella sua totalita nella zona tropicale, ma le temperature variano dal calore delle pia
tropicali al freddo delle Ande

Le malattie trasmesse con alimenti e bevande sono frequenti.

Sono dovute ad alimenti o bevande inquinati e si manifestano di solito con diarrea.

In Bolivia, oltre all'epatite A, sono molto diffuse le Amebiasi e le malattie da vermi intestinali.

Situazione locale

Con guesto progetto La Primogenita desidera dare un aiuto ai piu poveri dei poveri: i miseri della terra. Gei
In situazioni igieniche inumane.

Sono poveri di tutto, ma | 6emergenza pi % grave
Queste comunita di Indios Guaranies in Bolivia vivono in capanne di legno, fango e paglia; molte famiglie
non hanno nemmeno questo.

Ci sono donne sole, abbandonate, con un notevole numero di figli.

Il pericolo piu grave € una malattia per ora incuralfile, h a dTaigaosoma Cruzi), trasmessa da un insetto
che si insidia e vive nelle pareti di fangbmorbo di Chagas viene trasmesso da un indedtd/inchuca
(Triatoma infestals =~ u n a cinsige, €etta eimiak idei letti , che si annida nelle crepe e negli interstizi
delle pareti delle abitazioni rustiche, di capanne costruite con fango e legname. Sta nascosta durante il g
ed esce la notte per nutrirsi di sangue umano o dinaltnnmiferi Ma il parassita contagia anche attraverso
trasfusioni di sangue non controllato, e per via placentare, da madre a figlio. Durante il pasto ematice
triatomine defecano sulla pelle dell duomo ( pr ¢
triatomine sono infestate darypanosoma cruzi quest o protozoo  presen
infettanti che passano facilmente attraversoileosges.congiuntivg, oppure attraverso le lesioni della pelle
provocate dalle unghie, per il prurito nella sede della puntura dell'insetto.

In questo modo il protozoo infesta 'uomo e causandrbo di Chaga<
tripanosomiasi americana

La letalita in fase acuta e del 23%, per lo piu a carico dei bambini al di
sotto di due anni di eta, e dovuta a complicanze cardiache e neurologiche.
La miocardite & presente in circa il 30% dei soggetti. La complicanza
neurologica piu temibile € la meningoencefalite , che si presenta con
convulsioni, meningismo e coma, con mortalita fino al 50% dei casi.

In assenza di vaccini e di farmaci adatti alla terapia di massa, la prevenzione
della malattia e legata al controllo del contatto uewettore. Il progresso socio
economico, con il miglioramento degli standard abitativi, sembra essenziale per
ridurre il livello di endemia della malattia.

Le probabilita di contagio potrebbero essere drasticamente ridotte utilizzando le
dovute precauzioni.

! Una profilassi seria vorrebbe dire abbattere le baracche, dove si annida la cimi
e costruire delle case in muratura. Peraltro con il controllo sistematico si puo annullare il contagio per via
trasfusionale, e con una politica sanitaria di presa in carico della salute matamite si neutralizza la
trasmissione congenita.
Il miglior alleato del Chagas, oltre alla poverta, € il silenzio.

La Primogenita si sta impegnando per dare una casetta per famiglia, intervenendo nei casi piu urgenti pel
un poo6 di prevenzione.


http://it.wikipedia.org/wiki/Cimice
http://it.wikipedia.org/wiki/Mammifero
http://it.wikipedia.org/wiki/Trypanosoma_cruzi
http://it.wikipedia.org/wiki/Mucosa
http://it.wikipedia.org/wiki/Congiuntiva
http://it.wikipedia.org/wiki/Morbo_di_Chagas
http://it.wikipedia.org/wiki/Tripanosomiasi_americana
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Computo metrico per ogni casetta

Nel territorio di Lagunillas vivono 10

comunita. La primogenita ha deciso di

iniziare a costruire le casette nella comunita
pit lontana, che si chiama Iguasurenda
(acqua grande della montagna).Qui vivono 23
famiglie per un totale di 240 persone di cui

180
di 25 uomini.

bambi

ni sotto

La Primogenita fornira il materiale

necessario, come da computo metrico a

fianco,e paghera il capo mastro che ha le
conoscenze tecniche per la costruzione. Gl
uomini della comunita si renderanno
disponibili per la manodopera.

La costruzione delle casetta avverra nei due
mesi maggie giugno e poi ottobrenovembre,
guando gli uomini non sono impegnati dal

lavoro nei campi.

Costo del Progetto:
ogni

per

casetta

Responsabile del Progetto:

La Primogenita International Adoption di
Piacenza, Italia

Referente in loco:

Suor Irene Modelski, assistente sociale e
responsabile del Centrodd- o r ma c i

Urkupifia, Casilla 327 Camiri - Bolivia, E-
mail: irenemodelski@yahoo.esTelefax: 00591
- (3952)2663

Suor Carolina Cuellar Duran, suora Guarani
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materiali quantita Jrossimazi{Prezzo unitario Totale
CEMENTO
muratura (300 Kg per mc)
calcestruzzo mc 15,68
cemento 4704,00
sacchi da 50 Kg Kg 94,08 95,00 u_ 4,60 u__ 437,00
pavimento 15 cm

mc 7,50
cemento 2250,00
sacchi da 50kg Kg 45,00 45,00 U 4,60 G 207,00
SABBIA
fondo mc 27,89 27,89 u__ 5,50 u_ 153,38
calcestruzzo mc 11,59 11,59 [u 5,50 a 63,75
FERRO
per pilastri verghe 38,00 40,00 |u 7,80 u_ 312,00
staffe 6mm fond 380,00 400,00 |4 0,50 u__ 200,00
staffe 6mm pilastri 72,00 80,00 |u 0,25 u 20,00
CALAMINA TETTO
copertura mq 73,96
n° lastre n° 27,39 30,00 U 11,50 U 345,00
TRAVI LEGNO
travi 15*15 cm m 13,60
n travi 3.4m 4,00 4,00 u_ 17,00 u 68,00
travi 6*15 cm m 154,80
n travi 4,3m 36,00 36,00 U 11,00 U 396,00
travetti 6*6 cm m 137,60
n travetti 4,3m 32,00 32,00 a 7,20 a 230,40
PORTA
n°porte 2,1x0,8 m ne 4,00 4,00 u_51,00 U__ 204,00
FINESTRE
n° finestre 1,2x1 m n° 2,00 2,00 u_32,00 u 64,00
FINESTRINO
n° finestrino 0,6x0,6 m n° 2,00 2,00 u_ 8,20 u 16,40
SOLETTA
soletta mq 64,33 65,00 u_ 044 u 28,85
MATTONI
mattoni mq 75,60 80,00 u_ 3,03 u_ 242,67
FORATI
forati mqg 38,12 40,00 u__ 0,05 u 1,83
RETE ELETTROSALDATA mq 56,00 56,00 u_ 2,00 u_ 112,00
TRAVETTI PER PORTE E
FINESTRE n° 8,00 8,00 u_ 10,00 u 80,00

U 3.182,28
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Pianta del Progetto di costruzione di ogni casetta
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Ecco le fondamenta delle prime casette per le cinque famiglie piu bisognose della
comunit”™ dett aAcfq ulag udaeslulrae nndoant agnao, | a p




Le cinque casette continuano a crescere, nonostante i disordini che hanno sconvolto la
vita dei boliviani in questi ultimi mesi.




Le prime cinque casette della Comunita di Lagunillas sono finite e le
famiglie attendono con ansia Franco Tognola, che arrivera ai primi di
giugno, per poter festeggiare e organizzare il lavoro per la costruzione
delle prossime casette.

Le vecchie e le nuove
casette




Le prime cinque casette sono ora completate. Franco Tognola e sua moglie Vanda, insieme a Suor Irene
hanno potuto incontrare le famiglie della comunita di Lagunillas che vivono nelle casette.

Una notizia emozionante: i genitori non dormono nelle case, perché le stanze sono state messe a
disposizione di tutti i bambini della comunita, che possono dormire finalmente al sicuro dalle punture
della Vinchuca, un incubo che almeno per quei bambini & diventato un ricordo da dimenticare.

Franco e Vanda con il -
capomastro Reinaldo e il suo |
aiutante muratore ’

Sono gia iniziati i lavori per la costruzione di altre sette casette che dovremmo riuscire a consegnare nei
pri mi mesi dell danno 2010.




Bolivia Progetto: A Centro Nutrizionale

Situazione locale:
Camiri € una citta di approssimativamente 30 mila abitanti, situata nel sudest della Bolivia, in una regione
cimasemiar i do, <chi amata fAchaco Bolivianoo.

% La popolazione vive di piccolo commercio, di
impiego pubblico e di economia informale.
Da cinque anni la comunita dellorelle di San

- Juan Bautistai Medeas con | &esdowt o
~as= monsignor Leonardo Bernacchj sacerdote
&Sy francescano italiano, mantiene nel quartiere piu

tfsipovero della citt"™, chia

I progetto del |l a mens
3 fornire il pranzo a 80 bambini, 20 dei quali,
appartengono all éasil o,

4 giorno. | bambini vanno a scuola, una parte del

Costo del Progetto:

-Il costo approssimativo per ogni bambino e di
10,00 U$ al mese ( U 6,5 ci
-Lo stipendio di una cuoca é di Bol 500 al mese
(0 44)

Lo stipendio di una educat al
Obiettivi del Progetto:

-Sostenere le spese del centro nei tre mesi estivi, di vaq

perché i bambini possano continuare a beneficiare ang

guesto periodo di cibo e attivita educative. ‘

-Pagare lo stipendio alle due educatrici e alle due cuoc

guesto periodo.

-Pagare lo stipendio di una educatrice per accompagnare

bambi ni in altre attivit”®™ educative durante | 0a

-Fornire il centro di gi ochi per | 6aria apert a,
-Acquistare 10 lettini per lattanti.




Inizia nel novembre 2008 il sostegno delle spese del centro nei tre mesi estivi, di vacanze, percheé i
bambini possano continuare a beneficiare anche in questo periodo di cibo e attivita educative.

La Primogenita si i mpegnat a a pagare | o sti
periodo, che corrisponde ai mesi di novembre, dicembre e gennaio.
La Primogenita ha ritenuto di i ntervenire in a

denutrizione, di analfabetismo per abbandono scolastico, con elevato rischio futuro di delinquenza e
mortalita.




Bolivia. Progetto: fASostegno
Parrocchi a Santi a

Situazione locale:

Santiago De Huataé una piccola cittadina in riva al lago Tichicaca.
La parrocchia di Huata € pero molto vasta. Comprende 55 comunita e una popolazione di 20.000 abitant

gente  molto povera e vive di pesca e di agric
La parrocchia svolge un ruolo importante in questo contesto e non solo religioso, ma anche come riferim
i stituzionale nell éamministrazione dell e comuni

Parroco edon Leonardo Giannelli, nato a Milano, ordinato
sacerdote ad Assisi, dopo essere stato per tanti anni
responsabile della pastorale giovanile a Gubbio dal 2001
svolge la sua missione in Bolivia e dal 2004 a Huata.

Le condi zioni I gienico sani
scadenti e la salute € un lusso che solo i ricchi possono
permettersi. |l servizio sanitario statale € insufficiente. La
gente malata si affida a pratiche magiche e antiche credenze
che ostacolano la realizzazione di un servizio sanitario

| adeguato.

Solo un lavoro sul territorio continuativo e a continuo con
con la gente permette di guadagnare la fiducia e la loro sti

Dott Alessandro Marciana medico bresciano, direttore
Centro de Salud della Parr

sua moglie Alina, infermiera boliviana, lavora in quat
ambulatori distribuiti sul territorio.

Obiettivi del Progetto:

La Primogenita ha deciso di intervenire in aiuto di Marciana, sostenendo le spese annuali necessar

mantenimento del Centro de Salud.

Franco Tognolae sua mogli&¢/andahanno potuto visitare il centro
Alessandro deve superare per cercare di offrire una minima assistenza medica alla popolazione



Costo del Progetto:

Responsabili del progetto in loco:

Dr Alessandro Manciana: manciana@virgilio.it CAS 6068 La Paz
Don Leonardo Giannelli: Igiannelli@hotmail.com



