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E t i o p i a



Popolazione totale: 73.053.286

Popolazione con meno di 15 anni: 44%

Popolazione con meno di 25 anni: 64%

Popolazione che vive in zone rurali: 85%

Tasso annuale di crescita: 2,7% (popol. radd. in 25 anni)

Tasso di analfabetismo: 62.1% (73.4% f  / 50.1% m)

Popolazione che vive entro 10 km da una struttura sanitaria:82.9%

Aspettativa di vita alla nascita: 54 anni

Mortalità infantile: 77 ‰

Mortalità dei bambini di età < 5 anni: 123 ‰

Scheda socio-sanitaria dell’Etiopia



L’Etiopia, insieme ad altre 5 nazioni, costituisce più
della metà dei casi di mortalità dei bambini di età < 5 
anni nel mondo (5,5 su 10 milioni all’anno)

Prevalenza di HIV/AIDS nella popolazione 
adulta:4,7% (1,6 milioni di persone)

Sebbene l’Etiopia costituisca solo l’1% della 
popolazione mondiale, contribuisce per il 7% al 
numero totale di persone HIV+ nel mondo (5° Paese 
africano dopo Sudafrica, Nigeria, Zimbabwe e 
Tanzania)



Rapporto personale sanitario/popolazione:  

1 medico ogni 29.777 abitanti

1 health officer ogni  94.128

1 infermiere ogni 3.883

Popolazione con accesso ad acqua potabile:35.9%

Popolazione con accesso a servizi igienici:12%

Reddito annuo per persona: 116 USD (media Paesi Africa 
Subsahariana 450 USD)

Popolazione che vive sotto la soglia della povertà assoluta 
(meno di 1 USD / giorno): 44%



La spesa sanitaria totale per 
ciascun abitante dell’Etiopia 
ammonta a 5,6 dollari all’anno  
(mentre la media per i Paesi 
dell’Africa SubSahariana è 15 
dollari, e in Italia raggiunge i 
1800 dollari).
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In termini di sviluppo umano 
l’Etiopia rimane uno dei paesi più
arretrati al mondo (179° Paese su 
185 recensiti dall’ultimo rapporto 
dell’UNDP). 
United Nations Development Programme
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Solidarietà

Si fa presto a parlare di solidarietà, molto 
meno a confrontarsi con questa parola su un 
piano di concretezza

Oggi la solidarietà ha sempre meno i contorni 
del classico atto di “ buon cuore ” e sempre 
più quelli di programmi articolati d’aiuto 
organizzati e realizzati da professionisti, 
persone preparate sia a livello teorico sia 
pratico ad affrontare realtà difficili e a portare 
il loro sostegno



Perché il problema non è
soltanto essere vicini alle 
persone con i problemi, ma 
fare in modo che queste siano 
aiutate e non dimenticate
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Non dobbiamo mai dimenticare di mettere al 
primo posto le persone che si vogliono aiutare e 
questo ci permetterà di ottenere grandi risultati 
e massima soddisfazione.

Lavorare costantemente svolgendo un’intensa 
attività di formazione e di aggiornamento dei 
volontari tenendo in considerazione soprattutto 
gli aspetti relazionali e comunicativi



Lavorare nel campo della cooperazione 
internazionale, avere a che fare con culture 
diverse dalla nostra, richiede una forza 
interiore molto speciale fatta di :

pazienza, disponibilità, umiltà, 
discrezione, capacità di ascoltare, 
comprendere, adattarsi alle varie 
situazioni.



Si può pensare di fare cooperazione 
internazionale con due forme di progetto: il 
primo è un tipo di progetto che può esaurirsi in 
pochi mesi e con poche puntuali attività.

Penso, ad esempio, all’aiuto umanitario che 
arriva a seguito di un maremoto o di una guerra, 
che porta cibo, vestiti e medicinali e si concentra 
sul primo soccorso.



Ma esiste anche un altro tipo di progetto che, 
secondo me, non riesce chiaramente a 
concludersi nell’ambito dei tempi e delle 
modalità previste dall’emergenza

Penso, ad esempio, al nostro progetto che 
prevede l’allestimento di una sala 
radiografica completa, portare un 
mammografo, un ortopantomografo, altre 
apparecchiature radiologiche, una 
sviluppatrice automatica  e accessori utili per 
la radiologia tradizionale e in particolare per 
la radioprotezione come ad esempio delle 
paratie protettive.



Un esempio che calza perfettamente perché
portare queste apparecchiature non 
rappresenterà sicuramente la vera fine 
dell’intervento; insegnare a dei TSRM come 
utilizzarle al meglio, renderli consapevoli delle 
norme di radioprotezione richiederà risorse 
aggiuntive e tempi lunghi, che forse non 
riguarderanno più l’emergenza ma lo sviluppo. 



E’ proprio per interventi del genere che è
importante riflettere su come realizzare 
un’emergenza per lo sviluppo, al fine di creare 
un’utile continuità tra diverse fasi e momenti di 
lavoro. Tuttavia, come non si deve trascurare la 
connessione tra emergenza e sviluppo, non si può 
nemmeno ignorare che queste due tipologie 
d’intervento hanno spesso natura 
profondamente diversa e comportano pertanto 
esperienze diverse



� Abilità tecniche
� Forze logistiche
� Capacità organizzative particolari

� Con diverse capacità
� In grado di rispondere alle necessità,

sicuramente più tecniche

Il progetto di sviluppo richiede:Il progetto di sviluppo richiede:

L’emergenza richiede:

“ P R O F E S S I O N I S T I ”“ P R O F E S S I O N I S T I ”
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Credo sia necessaria una scelta coerente da parte 
della  ANTSRM Volontari, della  FNCPTSRM  e 
oggi della FONDAZIONE sul tipo d’interventi da 
proporre e realizzare. Una scelta in linea con le 
mission di queste istituzioni, con le risorse che 
ognuna di loro è in grado di mettere in campo e 
con le capacità e specificità che le rappresentano 
per non rischiare di lanciarsi in iniziative al di 
sopra delle proprie forze. 



“ Lo so bene, e lo sa 
ognuna delle mie suore, 
che quello che facciamo 
è meno di una goccia 
nell’oceano. Ma se 
l’oceano non avesse 
quella goccia gli 
mancherebbe qualcosa.”



Siamo veramente d’accordo e condividiamo  
quanto scritto da madre Teresa di Calcutta 
soprattutto dopo essere stati personalmente in quei 
posti e lanciamo un appello a tutti i nostri colleghi 
rivolgendo loro questa frase che è fatta di poche 
parole ma che sintetizza tutto quello che noi 
abbiamo visto e che non potremo mai più
dimenticare:

“Passione, impegno e un camice 
nella valigia per l’Etiopia”




