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Un progetto di ANPAS e Apende.
Formazione e personale sanitario 
con l’aereo nelle aree rurali del Kenia
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Con una popolazione di circa 40 milioni, distribuita su un ampio territorio,  il Kenya 
presenta un ventaglio di problematiche che vanno dalla diffusione del paludismo, 
da un lato, alle ricorrenti carestie dovute a siccità, dall’altro. L’aspettativa di vita 
alla nascita non arriva ai 59 anni (58,33 anni – stime 2010) per gli uomini e li supera 
di poco (59,32 anni) per le donne. 
In Kenya il numero di presidi sanitari (dagli ospedali ai dispensari) è di  4.762, che 
corrisponde in media ad un presidio sanitario ogni 122 km2, ovvero 16 presidi 
sanitari ogni 100.000 abitanti. La maggior parte dei presidi sanitari si concentrano 
principalmente in una parte del paese, mentre è alquanto scarsa nelle aree orientali 
e nord-orientali.

La Eastern Province e il Distretto di Tharaka
La Eastern Province è una delle 7 province in cui è suddiviso il Kenya e rappresenta 
la seconda più grande dopo quella della Rift Valley per un’estensione di 153,473 
km2. La Eastern Province è una tra le aree con più alto tasso di povertà e gli 
insediamenti umani sono sparsi su un ampio territorio. Secondo il Kenya Human 
Development Report 2004 l’80,8% della popolazione residente nella provincia è a 
più di un’ora di distanza dal dottore qualificato più vicino mentre gli investimenti 
privati nell’ambito della sanità sono fortemente ostacolati e limitati dalla mancanza 
di infrastrutture, in particolare i trasporti e la comunicazione.
Per quanto riguarda la capillarità delle strutture sanitarie, quindi, la Eastern 
Province è la provincia più svantaggiata con il più basso numero di presidi sanitari 
(9 per 100.000 ab) ciascuno dei quali serve una vasta area (1 presidio copre 1444 
km2).
Il Distretto del Tharaka, il cui capoluogo è Marimanti, è uno dei 13 distretti della 
Eastern Province e si estende su un’area di 1596 km2 con una popolazione di circa 
133.000 persone, di cui il 44,4% fra 0 e 14 anni.

La situazione 
sanitaria in Kenia



...il medico con le ali arriva prima

3

NDEGE NDOGO
il progetto

23 luglio 2011, Aeroclub di Torino. 

Il primo decollo del progetto Ndege Ndogo
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Obiettivi generali
1. Migliorare l’accesso alle cure mediche di base per le popolazioni rurali.
2. Migliorare l’accesso ai servizi di prevenzione per le popolazioni rurali.
3. Contrastare il fenomeno dell’inurbamento incontrollato.

Obiettivo specifico
Potenziare e ristrutturare il servizio di accesso alla prevenzione e alle cure 
mediche di base per la popolazione rurale residente nel Distretto di Tharaka nella 
Eastern Province, rafforzando l’operatività di organizzazioni e strutture presenti 
sul territorio.
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Beneficiari diretti
- Circa 80.000 abitanti di aree rurali del Distretto del Tharaka; 
- 40 referenti di comunità formati al primo soccorso e alla diffusione di norme 
igieniche e nutrizionali adeguate;
- 20 operatori sanitari (medici, infermieri e altri operatori sanitari) formati alla 
gestione del nuovo servizio itinerante e all’uso delle apparecchiature diagnostiche;
-  circa 1000 abitanti dei villaggi adiacenti alla base centrale e ai 4 presidi decentrati 
informati e sensibilizzati;
- le strutture e gli operatori sanitari attualmente impegnati nell’erogazione 
decentrata dei servizi sanitari (ambulatori itineranti) nell’area interessata 
dall’intervento;

Attività programmate
1. campagna di sensibilizzazione e coinvolgimento delle comunità locali, 
censimento delle attività sanitarie svolte sul territorio del distretto, attivazione 
dei Comitati locali, stipula dei protocolli di intesa attuativi;
2. invio del velivolo e di apparecchiature diagnostiche di base
3. realizzazione logistica della rete per l’erogazione itinerante del servizi diagnostici 
e curativi di base, formazione del personale coinvolto nel servizio sanitario mobile 
e  formazione dei referenti sanitari di comunità (Health Volunteer Villagers);
4. avvio missioni operative e monitoraggio della sperimentazione;
5. Valutazione dei risultati della sperimentazione, diffusione dei dati e delle buone 
prassi.
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Risultati attesi: 
Coinvolgimento e condivisione da parte delle comunità destinatarie del progetto e 
da parte delle Autorità Centrali e periferiche. 
1000 rappresentanti di comunità informati e sensibilizzati. 
Mappatura sanitaria del territorio rurale del distretto realizzata. 
Quattro Comitati locali attivati in funzione della gestione e valutazione del progetto. 
40 referenti di comunità formati al primo soccorso e alla diffusione di nozioni 
igieniche e prevenzione di base.
Velivolo ultraleggero rispondente alle normative aeronautiche italiane e 
riconosciute dalla Autorità Keniana consegnato e operativo. 
Rete logistica per l’espletamento del servizi diagnostici e curativi di base realizzata 
e operativa. 
20 operatori sanitari formati alla gestione del servizio e uso apparecchiature.
Materiali sanitari e apparecchiature diagnostiche integrative consegnati. 
Servizio mobile per il trasporto del personale sanitario, di dispositivi diagnostici 
e raccolta di campioni biologici organizzato, programmato e sperimentato per 9 
mesi.
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ANPAS ufficio Cooperazione e adozioni e 
cooperazione internazionale
Annalia Sommavilla e Annalisa Bergantini,
tel. +39. 055.30.38.21, adozioni@anpas.org
www.anpas.org

INFO

BANCA POPOLARE DI MILANO - AGENZIA 2 di Firenze
IBAN IT23 I 05584 02802 000000000310
Causale ”Progetto Ndege Ndogo”

sostieni 
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