SCHEDA DESCRITTIVA DELL’ENTE FILANTROPICO 
Associação dos Voluntarios de Combate ao Câncer de Uberaba

(A.V.C.C.U.)
Rua Governador Valadares, 629

CEP 38010-380 UBERABA (Minas Gerais, Brasile)
L’ ”Associação dos Voluntarios de Combate ao Câncer de Uberaba” (in seguito A.V.C.C.U. ; traduzione italiana: Associazione dei volontari nella lotta contro il cancro di Uberaba) è un’organizzazione filantropica fondata nel 1998 e operante nella città e nella regione di Uberaba (città di circa 270'000 abitanti, situata nel Sud-est del Brasile, nello stato di Minas Gerias).
Essa persegue l’obiettivo di garantire un trattamento terapeutico efficace ai pazienti ammalati di cancro di estrazione sociale povera, persone che non hanno una copertura assicurativa e, in ogni caso, le risorse finanziarie per permettersi una cura adeguata.
Negli statuti dell’ A.V.C.C.U. si dichiarano esplicitamente le finalità dell’ente:

- restituire al cittadino indigente (“cidadão carente”), malato di cancro, il suo diritto effettivo alla cittadinanza, all’autostima e alla fiducia in se stesso;

- fornire prestazioni e servizi ai pazienti poveri colpiti da malattie tumorali (medicine, pasti, indumenti, trasporti, consulenze, presenza umana);

- promuovere, anche in collaborazione con altri enti della società civile del territorio di Uberaba, campagne di prevenzione nella lotta contro il cancro.

Va sottolineato che l’ A.V.C.C.U. è stata riconosciuta dall’Assemblea legislativa dello Stato di Minas Gerais (ossia il parlamento regionale) quale “ente di pubblica utilità” (legge statale n. 14'006 del 2 ottobre 2001).
L’ A.V.C.C.U. è articolata in 8 settori d’intervento che coinvolgono complessivamente 211 volontari:

1) il settore cosiddetto “letto” (ospedaliero in senso stretto) che comprende 58 volontari e gestisce 96 posti letto, si occupa, tra le altre cose, di verificare l’effettivo stato di indigenza sociale (iscrizione nel “cadastro social”), di accompagnare i pazienti alla radioterapia, di offrire un kit di igiene personale (sapone, pasta dentifricia, spazzolino, articoli per la barba, spugna, shampoo, pantofole di gomma ecc.), ma anche indumenti adeguati (sottovesti, pigiami) e, in caso di necessità, “pannoloni”.
Nel 2006 sono stati gestiti da questo settore, nell’ambito del sistema di salute pubblico, 3'138 ospedalizzazioni per complessive 23'642 diarie.

2) settore ricezione/ambulatorio che comprende 46 volontari il cui compito principale è di accogliere e orientare nella struttura ospedaliera il paziente e i famigliari (documentazione da produrre, snellimento dei tempi e delle procedure). In questo settore ci si occupa pure di distribuire due spuntini (uno mattutino e uno serale) a base di latte, biscotti, caffè, tè, pane con burro. Nel corso del 2006 sono state effettuate 10'790 consulenze ambulatoriali.

3) settore chemioterapia: che comprende 23 volontari. Qui ogni paziente resta al 3° piano dell’ospedale fino al termine della cura. L’intervento è duplice: orientamento e accompagnamento dei pazienti, distribuzione di due spuntini giornalieri. 
Nel 2006 sono stati presi a carico da questo settore 1'140 pazienti per complessivi 17'160 interventi.
4) settore indumenti: comprende 11 volontarie e si occupa di confezionare pigiami, camicette e altri indumenti in relazione alle necessità di ciascun paziente ospedalizzato.

5) settore visite a domicilio: comprende 17 volontari che seguono il paziente a casa (corretta assunzione delle medicine, effettuazione degli esami e perfino aiuto in relazione ai bisogni alimentari primari: elargizioni, nella fattispecie, della famosa “cesta basica”). Vengono attualmente seguiti 85 pazienti.

6) settore “eventi” che comprende 30 volontari e che si prefigge sia di divulgare il lavoro dell’associazione, sia di raccogliere donazioni utili e di organizzare, appunto, degli eventi per finanziare le attività sociali. Tutte le donazioni ricevute e i soldi raccolti sono interamente destinati all’operatività dei settori “letto”, ricezione/ambulatorio, chemioterapia e “pannoloni”.
7) settore prevenzione: comprende 10 volontari e organizza momenti di sensibilizzazione per la prevenzione del cancro nelle scuole, sui posti di lavoro ecc.
8) settore “pannoloni”: che confezionano questi indispensabili articoli che sono dati ai pazienti internati e ai pazienti delle visite domiciliari, quando ne sussiste la necessità. Vengono distribuiti gratuitamente circa 2'000 “pannoloni” per mese.
Da questa breve descrizione dei settori d’intervento dell’associazione risulta subito evidente, per un cittadino svizzero con la sua cassa malati obbligatoria e con un sistema ospedaliero pubblico di ottimo livello, come in Brasile (e molti altri paesi) tutta una serie di servizi e prodotti, sia di natura alberghiera che terapeutica, siano tutt’altro che scontati e “naturali” per pazienti sprovvisti di mezzi economici.

E proprio per attenuare la tremenda ingiustizia di quella che è indubbiamente una medicina a due velocità che, in ambito oncologico, intervengono le azioni preziose di associazioni benemerite come la A.V.C.C.U., interamente fondate sul volontariato e che meritano tutto il nostro sostengo.
In una recente lettera la dott. Sandra Abadia Gomes Andrade, presidente dell’ A.V.C.C.U, ci ha ancora ricordato che ciò di cui c’è più bisogno (per priorità e urgenza) sono le medicine e il materiale ospedaliero per garantire un trattamento più degno ai pazienti poveri affetti dal cancro e segnatamente:

Medicamenti:

Taxol, Casodex, Arimidex, Fêmara, Zometa, Zoladex, Genzar, Faslodex, Granulokine, Ostac, Xeloda, Glivec, Zofran e Nausedron.

Materiale ospedaliero:

Life Port con Kit introduttivo, M- IBEG  - adulto, infantile e “intracath”, pannolini monouso, sedie a rotelle e per il bagno

Infine, un altro aspetto da evidenziare è la difficoltà di trasporto dei pazienti, dovuta al fatto che l’ospedale non possiede un’ambulanza equipaggiata per situazioni di rischio.

Per cui da tempo l’associazione pone l’accento sull’importanza di poter disporre di un’ambulanza, poiché deve attualmente trasportare 2-3 pazienti al giorno per la effettuazione di esami fuori dall’ospedale, operazione che incide in modo significativo e i cui costi potrebbero essere direttamente riconvertiti per un miglior trattamento del paziente indigente.
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