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io del centro

La donazione di sangue nei paesi del terzo mondo —
L’esempio del Mozambico

Non é un lusso

Il sangue e i suoi derivati sono componenti vitali per
la cura di ferite con forti perdite di sangue o di
malattie carenziali. Nessun servizio sanitario puo
farne a meno, quando si tratta di salvare vite
umane. Da quattro anni, CRS appoggia la realizza-
zione di un servizio nazionale di trasfusione del san-
gue nel Mozambico. Actio ha intervistato Antoine
Weber, del servizio «Collaborazione internazionale»
e responsabile di questo programma. Egli ha visi-
tato il Mozambico nello scorso dicembre.

Nelly Haldi

«Actio»: Signor Weber, che
cosa si e fatto nel Mozambi-
co dal 1984?

Antoine Weber: Nella capi-
tale Maputo € stato costituito
un centro nazionale di trasfu-
sione del sangue e sono stati
istruiti i collaboratori necessari.
Nella sede principale della Cro-
ce Rossa del Mozambico,
(CRM), ¢ sorto un ufficio di co-
ordinamento nazionale per la
propaganda e il reclutamento
donatori di sangue. Infine, ne-
gli ospedali provinciali delle
cinque province di Beira, In-
hambane, Quelimane, Pemba
e Xai-Xai sono stati installati
dei centri di trasfusione del
sangue, per i quali tuttavia non
abbiamo dovuto cominciare da
zero: esistevano infatti gia mo-
deste infrastrutture per il pre-
lievo del sangue.

Nel Mozambico vige attual-
mente lo stato di guerra.
Questa situazione rende in
qualche modo piu difficile
I'attivita di CRS?

Anzitutto la guerra con i suoi
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numerosi feriti, e la fame con
le sue vittime che soffrono di
anemia, incrementano note-
volmente il fabbisogno di san-
gue. Inoltre, considerato che
dal 1986 i trasporti interurbani

si, la via che porta alla realizza-
zione del nostro programma &
ostacolata da sempre maggiori
difficolta e da costi ancor pil
elevati. Ora dipendiamo dalle
possibilita del trasporto aereo,
e poiché questa situazione &
uguale per tutti, i tempi d'atte-
sa sono sempre pill lunghi.

Come procede CRS nei lavo-
ri di realizzazione? Ci si puo
basare sulle esperienze vis-
sute in altri paesi?

Per quanto riguarda i centri
regionali di trasfusione del san-
gue, si effettua dapprima un
sopralluogo: quali sono le in-
frastrutture presenti? Che co-
sa occorre? Che cosa deve for-
nire CRS? Qual ¢ il grado di
formazione del personale re-
clutato? Durante i tre o quattro
mesi necessari per |'allesti-
mento dei locali e per le ordi-

Il laboratorio nel centro dell’

sono diventati troppo pericolo-  nazioni in Svizzera, I'assistente

DIRETTIVE E PRINCIPI DIECRS . :
Nel terzo mondo i mezzi a disposizione per la salute pubblica sono
molto limitati. Per I'arganizzazione della trasfusione di sangue, questi
paesi devono percio creare strutture sl efficienti, ma che comportino
il minor numero di spese possibili. Croce Rossa Svizzera e consape-
vole di questa doppia necessita. | programmi, attraverso i quali dall’ini-
zio degli anni settanta essa aiuta un certo numero di paesi africani
nella realizzazione di setvizi nazionali di trasfusione del sangue, e dei
quali quello nel Mozambico é il pit importante, perseguono tre obiet-
tivi principali:

® prevenire la commercializzazione del sangue, promuovendo la
donazione volontaria di sangue;

@ proteggere nel miglior modo possibile il donatore e il beneficiario di
sangue mediante le tecniche pit sicure e della migliore qualita per
quanto riguarda prelievi, analisi, conservazione, distribuzione e tra-
sfusione;

® far partecipare le societa nazionali della Croce Rossa dei paesi
interessati ai compiti dei loro governi relativi alla salute pubblica.

Nel quadro della sua attivita, CRS si impegna a rispettare i seguenti
principi operativi: . 5

— la direzione e I'amministrazione di un servizio nazionale di trasfu-
sione del sangue sono sin dall'inizio di competenza dei partner
locali. In questo campo, CRS assume soltanto un ruolo di consu-
lente;

— tutti i costi ricorrenti del servizio di trasfusione del sangue devono
essere sopportati sin dallinizio dal partner nazionale.

Le prestazioni di CRS sono percio:

— la fornitura delle infrastrutture di laboratorio e di propaganda;

— linvio diistruttori;

— l'attivita di consulenza riguardo ai problemi dell’organizzazione e
della direzione del servizio di trasfusione del sangue.

b é arredato

di laboratorio di CRS istruisce il
personale a Maputo. In segui-
to, ritorna nella provincia con le
apparecchiature arrivate dalla
Svizzera, e con il personale nel
frattempo formato, collabora
sul posto alla messa in funzio-
ne del centro di trasfusione e
conclude la formazione con
una dimostrazione pratica.
Questo procedimento si & di
mostrato molto positivo ed €
stato effettuato precedente-
mente — anche se entro limiti
ristretti — nel Burundi, in Rwan-
da e nell'Alta Volta, dove CRS
ha gia realizzato programmi si-
mili a questo.

Posso immaginare che il
successo di tale programma
dipenda in gran parte dal
grado d’istruzione e di impe-
gno del personale messo a
disposizione dalle organiz-
zazioni associate locali. Qual
é la situazione nel Mozam-
bico?

Nell'ambito dei lavori di labo-
ratorio, il ministero della sanita
del Mozambico dispone di cok
laboratori  specializzati molto
competenti e motivati, condk
zioni che si ripercuotono molto
positivamente sull'attivita del
centro nazionale di trasfusioné
del sangue. Poiché il paese €
indipendente da soli 12 anni,
numero degli specialisti indige
ni a livello di quadri & ancord
molto limitato, percio il perso
nale del servizio di trasfusione
del sangue, come pure di tut!
gli altri settori della medicina, €
costantemente sotto pressic
ne. Per quanto riguarda la pro
paganda, che fa parte dei com
piti della CRM, la situazione €
pit complessa. Durante la co
lonizzazione portoghese non ¢

stata effettuata alcuna propd

pedale proile di Inh
ancora piuttosto modestamente.

ganda, poiché allora era in vi-
gore il sistema della donazione
di sangue remunerata. Ecco
perché e difficile reclutare per
questo incarico personale spe-
cializzato che disponga gia di
una certa esperienza. Tuttavia,
da un anno lavora presso la
CRM un coordinatore della
propaganda estremamente
competente. Anche la maggior
parte delle province, che parte-
cipano al programma, intra-
prende notevoli sforzi in que-
sto senso. Possiamo anche di-
re di essere molto fortunati
con il personale svizzero nel
Mozambico. L'impegno straor-
dinario e la maniera con la qua-
le le laboratoriste svizzere ab-
bracciano la realta del Mozam-
bico — senza presunzione, ma
anche senza complessi — sono
fra le cose piu belle che ho
avuto modo di scoprire nel cor-
so della mia attivita in seno a
CRS.

Come vengono accolti nel
Mozambico i principi di CRS,
per esempio il fatto che il
sangue non possa essere
commercializzato, e che im-
patto ha la propaganda per
I'acquisizione di donatori
volontari?

Il regime socialista di Mapu-
to ha gia decretato anni fa
un’organizzazione sanitaria
gratuita e accessibile a tutti. A
questo proposito, non vi sono
problemi di sorta. Noi stessi ci
Impegniamo con energia affin-
ché la donazione di sangue al-
linterno  della famiglia, da
sempre praticata, sia salva-
guardata: nei casi di tratta-
menti o interventi chirurgici
non urgenti, il medico convoca
un membro della famiglia, pre-
messo naturalmente che le

di d

del

Un veicolo deII; q.

della «Cruz Vermelha de Mozambique»,

ok

ovvero la Croce Rossa del Mozambico. Il mezzo di trasporto é stato consegnato oltre un anno fa

da Croce Rossa Svizzera.

condizioni nutrizionali e di salu-
te del donatore lo consentano.
Questo procedimento & sem-
plice e conveniente e le dona-
zioni volontarie sono riservate
alle urgenze. Oggigiorno, nel
Mozambico vi sono molte per-
sone che arrivano negli ospe-
dali senza essere accompa-
gnate dalla famiglia.

La propaganda per la dona-
zione volontaria di sangue si
rivolge quasi sempre a gruppi,
operai delle fabbriche o funzio-

nari. Infatti, la mentalita di que-
sti gruppi si differenzia da quel-
la dell'intera popolazione; per
esempio, essi hanno meno
pregiudizi. Si organizzano riu-
nioni propagandistiche, duran-
te le quali vengono presentati
film e in seguito si risponde
alle domande. Chi desidera do-
nare il sangue, puo iscrivere il
suo nome su una lista, come
fa il 10-20% delle persone
che assiste alle riunioni. E un

risultato particolarmente sod-
disfacente; anche la disciplina
€ buona. Il prelievo di sangue
con le squadre mobile viene
effettuato  qualche  giorno
dopo.

Oggigiorno, chi dice trasfu-
sione di sangue, deve neces-
sariamente pensare all’Aids.
Qual é Ia situazione nel Mo-
zambico? Che cosa fa Croce
Rossa Svizzera a questo pro-
posito?

Confrontata con altri paesi
africani, la situazione non & ca-
tastrofica. Da un primo studio
risulta che lo 0% — I'1 % dei
donatori di sangue & sieroposi-
tivo; in Svizzera la quota & del-
lo 0,03%. Secondo una stati-
stica, effettuata sull'insieme
della popolazione con I'appog-
gio dell'Organizzazione mon-
diale della sanita, ai confini
geografici, dove a causa dei di-
sordini creati dalla guerra si ve-

(Foto: Antoine Weber, Hans Gerber)

rificano spostamenti di popola-
zione, il tasso percentuale di
persone sieropositive € tutta-
via notevolmente piul elevato.
Sulla base di queste cifre, il
ministero della sanita ci ha pre-
gato di collaborare all'introdu-
zione, il pit presto possibile,
del test degli anticorpi HIV. A
Maputo esso viene gia utilizza-
to dal mese di dicembre 1987,
ed entro la fine di quest'anno
sara in vigore anche in tutti i
centri regionali di trasfusione

In un’azienda di
Beira un tavolo
da gioco fuori
uso serve ades-
so da ripiano per
il prelievo del
sangue.

del sangue.

Ci troviamo di fronte alla
stessa problematica che sorge
in altri paesi del terzo mondo:
e importante che le donazioni
di sangue sieropositivo siano
isolate e distrutte, ma & altret-
tanto importante che il donato-
re stesso sia informato sul suo
stato di salute, affinché possa
adottare le misure precauzio-
nali necessarie. Le esperienze
dell'ultimo anno e mezzo han-
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no dimostrato che i consigli da-
ti con buone intenzioni alle sin-
gole persone spesso non sono
stati seguiti, ma che daltra
parte le persone colpite dal
morbo, che sovente sono chia-
ramente definite come tali dal-
la popolazione, vengono emar-
ginate dalla societa, proprio co-
me accadeva ai tempi dei leb-
brosi e degli appestati. Questo
significa che I'informazione do-
vrebbe si essere diffusa con
discrezione, ma anche che de-
ve esserci la certezza che il
portatore del virus agisca con
coerenza. In quale forma cio
debba accadere, non & ancora
stato fissato.

Sicuramente subentrano an-
che problemi finanziari e or-
ganizzativi.

A questo proposito, Croce
Rossa Svizzera deve scostarsi
un poco dal suo principio, se-
condo il quale tutti i costi ricor-
renti devono essere sopportati
dal partner: i paesi del terzo
mondo non possono finanziare
il test dell’Aids. Considerando
il pericolo e le dimensioni as-
sunte dalla malattia, questa ec-
cezione e giustificata.

Anche a livello organizzativo
incontriamo problemi notevoli.
Il materiale per il test deve es-
sere trasportato dall’'Europa
con elementi refrigeranti, sdo-
ganato rapidamente, imma-
gazzinato in modo corretto nel-
la capitale e trasportato nelle
stesse condizioni nelle provin-
ce. Tecnicamente tutto cio e
possibile, ma richiede un siste-
ma piu efficiente e una discipli-
na migliore di quanto lo sia ora.

Non vi é il pericolo che i test,
manipolatiin modo non
conforme, possano perdere
la loro attendibilita e diven-
tare inutilizzabili?

Questo & un dato di fatto.
Tuttavia, la qualita dei test puo
essere controllata. La cosa piu
importante & certamente la co-
stituzione di un processo lavo-
rativo della massima accura-
tezza. Fino alla sua messa a
punto, dovra essere guidato da
Croce Rossa Svizzera. Cio si-
gnifica che, con tutta probabili-
ta, dovremo impiegare a titolo
prowvvisorio un altro collabora-
tore.

A questo proposito e forse
interessante menzionare che,
per quanto riguarda i test di
base, saranno responsabili
esclusivamente i centri degli
ospedali provinciali e che il la-
(Continua a pagina 23)

La Croce Rossa durante la prima guerra mondiale

Mobilitazione: 1914 -1918

Al tempo della prima guerra mondiale, Croce Rossa
Svizzera passo sotto il controllo dell’esercito sviz-
zero, al quale, per tutto quel periodo, fu sottoposta,
dovendogli obbedienza assoluta. CRS si aspettava
di adempiere a compiti definiti dai suoi statuti, e
cioe sostenere e rafforzare i servizi sanitari del-
I'esercito. Ma il nostro paese non era in guerra, e
CRS si trovo cosi a doversi consacrare ad attivita
assai diverse dall’assistenza ai feriti di guerra.

Philippe Bender

Quando scoppid la prima
guerra  mondiale, nel-
I'agosto del 1914, Croce Ros-
sa Svizzera si trovo costretta
ad affrontare una delle piu du-
re prove da quando era stata
creata. Per la prima volta dalla
sua fondazione, fu posta a con-
tatto con la realta della guerra,
0 meglio con una mobilitazione
in tempo di guerra, sul territo-
rio nazionale.

Si sa che la nostra istituzio-
ne aveva gia avuto occasione
di portare a termine operazioni
di una certa importanza, e per
giunta all'estero, specie al mo-
mento del terremoto di Messi-
na (1908-1909) o durante le
guerre balcaniche nel
1912-1913. Ma la missione
che si preparava a compiere
dall'inizio del conflitto supera-
va largamente i confini delle
sue attivita precedenti.

A tutto cio si aggiungeva |l
fatto che le ostilita I'avevano
sorpresa in piena trasformazio-
ne e riorganizzazione, e che si

sarebbe trovata ad adempiere
al proprio compito in mezzo ad
una popolazione profonda-
mente divisa in due campi: La
Svizzera francese sosteneva la
causa degli Alleati, mentre la
Svizzera tedesca non nascon-
deva le sue simpatie per |'lm-
pero germanico. Era I'epoca
del «fossato» tra le due princi-
pali componenti etniche del
nostro Paese, un fossato che i
patrioti di vero valore intellet-
tuale si sforzavano di richiude-
re, sensibili com’erano alla
neutralita e alla democrazia,
come ad esempio Carl Spitte-
ler. In tali condizioni, non si
esagera dicendo che Croce
Rossa Svizzera, nel realizzare
una notevole opera umanitaria,
ha contribuito a rinforzare la
coesione nazionale.

Mobilitazione dell’esercito e
CRS

Gli statuti di CRS, adottati
nel luglio 1914 e subito sanzio-
nati dal Consiglio federale, pre-
vedevano che la nostra istitu-

zione, in tempo di guerra, do-
vesse «assecondare e com-
pletare i servizi sanitari del-
I'esercito», assicurando so-
prattutto il trasporto e l'assi-|
stenza ai feriti, malati e prigio-
nieri di guerra. Il trasporto era
compito dei Convogli della
Croce Rossa, formazioni mili-
tari di 40—60 uomini dei servizi
complementari. Quanto alle
cure ai malati e ai feriti, il «ser-
vizio ospedaliero di guerray,
come & detto negli statuti, era
compito del distaccamento
delle infermiere della Croce
Rossa e del personale ospeda-
liero volontario (infermieri ausi-
liari d'ambo i sessi).

Dal momento in cui il Consi-
glio federale aveva proclamato
la mobilitazione bellica, CRS
doveva «passare sotto la dire-
zione immediata degli organi-
smi dell'esercito e, a mezzo lo-
ro, mettere tutto il suo perso-
nale e materiale a disposizione
del Servizio sanitario dell’eser-
cito»; i suoi membri erano te-
nuti ad una «obbedienza asso-
luta agli ordini delle autorita mi-
litari e dei loro rappresentanti».

Fu cosi che dal 3 agosto
1914 al giugno 1919, la direzio-
ne delle operazioni e la respon-
sabilita generale dell’«insieme
di istituzioni volontarie di aiuto
ai malati e ai feriti, rappresen-
tato dalla Croce Rossa», pas-
sarono al medico capo di CRS,
una carica creata dal Consiglio
L’ufficio deln
dico capo dil
ce Rossa Svil
ra durante la
mobilitazion
' Dasinistraal
stra: il colon
lo dott. Bohn
dott. Sahli, s
gretario gen
le, il maggiol
dott. Ischer,!
sostituto, el
Michel, conti
bile.
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(Continuazione da pagina 20)
boratorio di riferimento nazio-
nale del ministero della sanita
a Maputo si occupera soltanto
dei test di conferma.

| paesi del terzo mondo —
questo é uno dei principi do-
minanti del vostro lavoro —
dovrebbero creare delle
strutture efficienti per I'or-
ganizzazione della trasfusio-
ne sanguigna, utilizzando
pero il minor numero di
mezzi possibile. Come si
possono conciliare queste
due necessita?

Questo significa che in pri-
mo piano deve sempre risulta-
re la mentalita del costo — be-
neficio. Il ministero della sanita
a Maputo ha recentemente
elaborato un nuovo concetto,
secondo il quale i diversi labo-
ratori negli ospedali — chimica,
biologia ed ematologia — non
dovrebbero pili lavorare sepa-
ratamente, bensi essere riuniti
negli stessi locali. In questo
modo, gli apparecchi potreb-
bero essere meglio sfruttati e i
collaboratori verrebbero impie-
gati in modo piu razionale. Dal
nostro punto di vista, questa
soluzione non & ottimale, poi-
ché esiste il pericolo che I'or-
ganizzazione della trasfusione
sanguigna venga messa da
parte. Ma per un paese in via
di sviluppo non rimane pratica-
mente alcuna altra soluzione.

Anche per quanto riguarda la
propaganda, |'aspetto econo-
mico deve essere prioritario.
Una équipe pud essere costi-
tuita solo dove vi & un grande
fabbisogno di sangue. Nelle
province, la propaganda viene
effettuata da un infermiere o
da un laboratorista.

Lei é appena ritornato dal
Mozambico. Con quale fre-
quenza visita i suoi partner?
Ogni 12-18 mesi. Proprio
quest’ultimo viaggio mi ha
confermato quanto sia impor-
tante mantenere il contatto di-
retto con i propri partner e con
la realta dei progetti. Attraver-
$0 un dialogo molto aperto e
animato, abbiamo esaminato il
grado di realizzazione degli
obiettivi fissati contrattual-
mente e definito i nuovi scopi
per un ulteriore periodo con-
trattuale. Il prossimo passo do-
vrebbe essere costituito dalla
realizzazione, soprattutto negli
ospedali provinciali delle altre
quattro province di Niassa, Té-
t€, Manica e Gaza, di centri di
trasfusione del sangue. Ora

sottoporremo questi progetti
alla Direzione della cooperazio-
ne allo sviluppo e dell'aiuto
umanitario del Dipartimento
federale degli affari esteri, che
finanzia il nostro lavoro.

Al contrario. Dal punto di vi-
sta tecnico, i nostri obiettivi
corrispondono  soltanto  alle
esigenze elementari. L'intro-
duzione del test degli anticorpi
HIV fa lievitare in modo consi-

sangue;

Manica;
nuovi centri di trasfusione;

trasfusione del paese;

uguale entita.

OBIETTIVI PER IL MOZAMBICO

Per gli anni 1988 e 1989 il ministero della sanita del Mozambico, la

Croce Rossa del Mozambico e CRS hanno fissato i seguenti obiettivi:

~ decreto ministeriale, che garantira al servizio nazionale di trasfu-
sione del sangue un'identita formale;

— preparazione di una legislazione nazionale sulla trasfusione di

— nomina di un direttore medico nazionale;
— realizzazione di nuovi centri di trasfusione del sangue e di huove
unita di reclutamento della CRM nelle province di Niassa, Tété e

— organizzazione df un corso di base per il personale di Iaborator/o dei
~ corsi di perfezionamento per i quadri di laboratorio di tutti i centri di

— formazione supplementare del direttore medico nazionale, della
sua assistente, della capo-laboratorio del centro nazionale di trasfu-
sione e del coordinatore della propaganda a Harare/Zimbabwe;

— introduzione entro fa fine del 1988 del test degli anticorpi HIV. in
tutti i centri di trasfusione del paese.

Il programma di CRS nel Mozambico viene finanziato dalla Direzione

della cooperazione allo sviluppo e dell‘aiuto umanitario del Diparti-

mento federale degli affari esteri. Finora e stato speso circa 1 milione

e mezzo di franchi e per il penodo 1988/89 si ca/cola una somma di

Che grado di efficienza pre-
senta oggi il servizio di tra-
sfusione del sangue realizza-
to da Croce Rossa Svizzera?
L’offerta riesce a coprire la
domanda? Oppure occorre
ricorrere ad altri sistemi?
Stando  all'Organizzazione
mondiale della sanita, gli ospe-
dali nazionali e provinciali do-
vrebbero disporre in media di
due conserve e mezzo di san-
gue all'anno per letto. In molte
province tale cifra & gia quasi
raggiunta e questo risultato e
sorprendente e rallegrante. Gli
ospedali provinciali coprono
gia I'80% o oltre del loro fabbi-
sogno di sangue. Negli ospe-
dali distrettuali, dove il sangue
viene utilizzato principalmente
per |'ostetricia, la donazione al-
I'interno delle famiglie, di cui
abbiamo parlato prima, e di
grande aiuto. In una fase futu-
ra, le autorita progettano di co-
struire anche qui piccoli centri.
All'infuori dei donatori reclu-
tati da Croce Rossa e dai fami-
liari, nel Mozambico non vi so-
no altri donatori di sangue. A
volte accade che una famiglia
agiata paghi un donatore, ma
questo abuso viene severa-
mente punito dallo Stato.

Gli obiettivi fissati da Croce
Rossa Svizzera e dai suoi
partner del Mozambico sem-
brano elevati. Non ci si pro-
pone forse un po’ troppo?

derevole queste esigenze e ri-
chiede sforzi particolari da par-
te nostra e dei nostri partner.
Considerando i mezzi mode-
sti a disposizione per la salute
pubblica nei paesi del terzo
mondo, vi sono persone le
quali ritengono che la creazio-
ne di servizi di trasfusione del
sangue, quali componenti di
una medicina ospedaliera di
buon livello, rappresenti un
lusso nei paesi del terzo mon-
do e comunque torni a profitto
soltanto di gruppi di popolazio-
ne gia privilegiati. Secondo

gueste persone sarebbe prefe-
ribile effettuare un migliore la-
voro di base. Noi di Croce Ros-
sa Svizzera abbiamo sempre
lottato contro questa opinione.
Non si pud tracciare una linea

netta tra la medicina e il lavoro
di base. Anche il sangue puo
spesso salvare una vita. La
mentalita del costo — beneficio
deve si occupare un posto di

rilievo, ma non si pud sempli-
cemente privare i paesi del ter-
zo mondo di un servizio di tra-
sfusione del sangue. i)
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