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DENTRO UN
CAMBIAMENTO
GLOBALE

di don Dante Carraro
direttore di Medici
con I'Africa Cuamm

Intro

“Si tratta di un momento epocale, di un cambiamento della Storia,
cambiamento ancora nell'ombra, ancora in fase iniziale, germinale, ma che
sta mutando la storia del mondo. L'Africa sta drammaticamente uscendo da
guel buio profondo e ignorato e sta imponendosi all'attenzione del mondo”.
Le parole di Claudio Magris nell'introduzione al libro “Quello che possiamo
imparare in Africa. La salute come bene comune” sono anche la chiave

di questo anno difficile, dentro un cambiamento davvero epocale che ha
investito il mondo e la stessa Africa.

E stato I'anno della grande spinta nella campagna vaccinale in Africa.

Lo abbiamo ripetuto con forza: davanti a un'emergenza globale, I'unica
risposta possibile deve essere globale. Serve un piano vaccinale per
I’Africa. L'Africa e i paesi piul poveri non possono restare esclusi.

In questo impegno ¢ stato al nostro fianco il prof. Alberto Mantovani,
immunologo di fama internazionale e direttore scientifico dell’lstituto Clinico
Humanitas che collabora con il Cuamm e I'Ospedale Bambino Gesu in Centrafrica.
Per due fondamentali motivi: il primo etico, perché non mandare vaccini
proprio nei Paesi poveri € scandaloso, e il secondo sanitario visto che

le due varianti oggi piu temute vengono proprio da Ii, dai paesi piu poveri.
Abbiamo continuamente ribadito che servono piu dosi, ma poi che una
dose arrivando a destinazione, ben conservata, deve concretamente
“diventare vaccino”. Insieme abbiamo accompagnato con un progetto
innovativo “Italian Response to Covid-19”, sostenuto da Usaid (Agenzia
degli Stati Uniti per lo sviluppo internazionale) anche situazioni di marginalita
e disagio in Italia. Un incoraggiamento speciale ci € venuto da Papa
Francesco che ho incontrato il 20 marzo in udienza privata, condividendo
qualche risultato raggiunto ma soprattutto le tante preoccupazioni per un
continente sempre piu escluso dal mondo che conta e tormentato da
ingiustizie, poverta e conflitti come a Cabo del Gado, in Mozambico, in Tigray,
in Etiopia, in Sud Sudan o in Repubblica Centrafricana. Anche per questo
abbiamo raccolto la proposta dell'Editore Giuseppe Laterza e con l'uscita

del libro realizzato con Paolo di Paolo ci siamo impegnati in un speciale
sforzo di sensibilizzazione e coinvolgimento in tutti i territori d'ltalia.

Senza dimenticare le altre emergenze, come a Beira, in Mozambico,

la seconda citta del Paese, dove a maggio abbiamo vissuto la festa per
I'inaugurazione della nuova neonatologia: dopo la distruzione del ciclone Idai
nella primavera del 2019, abbiamo vissuto il valore della parola “ricostruire™.

Non posso dimenticare Abraham Gulung e Moses Maker Manyual,

i nostri due colleghi sud sudanesi che a inizio giugno hanno perso la vita
mentre svolgevano il loro lavoro: uno autista, I'altro nutrizionista percorrevano
in lungo e in largo il territorio attorno a Yirol, per supervisionare le attivita
dell’intervento sulla nutrizione. Quel dolore acutissimo ci ha reso ancora

pit determinati nella nostra missione.

Tutte queste storie, talvolta anche dolorose, che segnano la nostra vita

da settant’anni, il nostro quotidiano spenderci in Africa, vicino ai piu poveri,
fatto di incontri, volti e cammini condivisi sono state al centro del’Annual
meeting, 'occasione piu partecipata dove dare voce a questo vissuto.

A Padova, sabato 13 novembre, finalmente in presenza erano con noi
insieme ai 2.500 amici e sostenitori e ai tanti ospiti, anche il Ministero

degli Affari Esteri, nella persona dell'on. Luigi Di Maio ¢ |'on. Paolo
Gentiloni, Commissario europeo per gli affari economici e monetari.

Una festa bellissima per alimentare la fiducia nel futuro e nell’Africa, perché
siamo tanti a donare tempo, energia, professionalita, ma soprattutto cuore,
a questo continente che tanto ci e caro e che cosi tanto merita.
Tenacemente uniti nell'impegno con I'Africa.

03



.____aoo.

i
al’

e ___,.w._L_J._q e
o (U

“=1399%,



| NOSTRI FONDAMENT

Da 70 anni Medici con I'Africa Cuamm si spende per la
promozione e la tutela della salute delle popolazioni dei paesi
a basso reddito, in un'ottica di sviluppo e miglioramento

dei sistemi sanitari. Pur nell’evoluzione degli approcci

e in relazione al cambiamento e alla crescita delle realta locali,

le modalita operative di Medici con I'Africa Cuamm sono

sempre state:

— la presenza sul campo con professionisti sanitari
e la condivisione delle sfide quotidiane con le realta
e le istituzionilocali pubbliche e private;

— ildialogo continuo con le istituzioni locali e internazionali,
pubbliche e private al fine di armonizzare gli interventi con
le politiche sanitarie e gli standard nazionali e internazionali;

- la formazione continua e accademica del personale
internazionale e locale e I'attenzione al monitoraggio
e allaricerca operativa come strumenti di miglioramento
continuo della salute.

PROGETTI

Queste modalita di presenza e dialogo sono sempre state
realizzate nella cornice progettuale, come motore dello
sviluppo del contesto beneficiario: da esse muovono I'analisi
della situazione, la definizione delle priorita dei bisogni e degli
obiettivi di miglioramento e le conseguenti azioni.

La modalita operativa del progetto ¢ quindi la traduzione
operativa della mission stessa di Medici con I'Africa Cuamm
e si coniuga con la presenza di “medici Cuamm” sul campo
per garantire alla persona fragile la presain carico e le cure
di cui ha bisogno, insieme alle attivita “progettuali”

di miglioramento del sistema sanitario e dell’erogazione

di servizi, di cui la comunita tutta possa beneficiare.

Documenti di riferimento:
— Piano Strategico 2008-2015
Rafforzare i sistemi sanitari: il contributo di Medici
con I'Africa Cuamm alla realizzazione del diritto alla salute
per i poveri nel contesto dell'agenda del millennio
— Piano strategico 2016-2030
Rafforzare i sistemi sanitari per costruire comunita resilienti
in Africa
https://www.mediciconlafrica.org/blog/chi-siamo/
la-nostra-mission/piano-strategico-2016-2030/

Tali documenti pongono l'attenzione sulle seguenti dimensioni
dei sistemi sanitari:
— Placcessibilita e I'equo finanziamento al fine di ridurre
le disuguaglianze,
— il partenariato pubblico-privato al fine di non duplicare,
ma di ottimizzare gli sforzi congiunti,
- la formazione continua delle risorse umane locali
al fine di creare le capacita istituzionali di sostenibilita,
— il monitoraggio e valutazione della performance
degli interventi e dei sistemi sanitari al fine di ottimizzare
efficienza ed efficacia anche attraverso vere e proprie
ricerche operative su metodologie, strategie ed aspetti
clinici.
Abbiamo scelto come aree di intervento e di rafforzamento
dei sistemi quelle definite dall'OMS con i 3 livelli di sistema:
I'ospedale, i centri di salute periferici e le comunita.
WHO, 2010, Monitoring the Building Blocks of Health
Systems: A handbook of Indicators and their Measurement
Strategies, Geneva.

Al fine di elaborare proposte progettuali in armonia con questi
principi e con I'obiettivo di ottenere la massima efficacia e

il raggiungimento degli obiettivi dichiarati, Medici con I'Africa
Cuamm segue le linee guida di progettazione e analisi

dei sistemi (sia distrettuali che ospedalieri) proprio secondo

i cosiddetti 6 blocchi del sistema definiti dall’lOMS.

% https.//sdgs.un.org/goals

Nota metodologica

Il fine atteso ¢ stato anzitutto quello di garantire le cure
primarie e contribuire al raggiungimento degli Obiettivi
del Millennio (riduzione mortalita infantile, riduzione mortalita
materna, combattere le grandi endemie come malaria,
Tb e Hiv) e piti recentemente il riferimento agli Obiettivi
dello Sviluppo Sostenibile in particolare:
— SDG 3 (salute e benessere)
che comprende gran parte degli obiettivi di riduzione delle
morbilita e mortalita evitabili a partire dalla salute materno
infantile, ma anche delle malattie croniche e della copertura
universale e di accesso alle cure;
— SDG 2 (fame zero)
e in particolare il 2.2 per combattere tutte le forme
di malnutrizione acuta e cronica;
— SDG 5 (uguaglianza di genere)
e in particolare il 5.6 per la promozione dell'accesso
a sessualita e maternita sicura e responsabile;
— SDG 6 (acqua pulita e igiene)
come determinanti non sanitari dello stato di salute,
cosi come diversi altri obiettivi come I'educazione, il lavoro
e lariduzione delle disuguaglianze.

La stessa cornice diriferimento &€ anche adottata dalle

Agenzie di cooperazione internazionale con cui Medici

con I'Africa Cuamm collabora e realizza progetti di sviluppo.

% https://www.aics.gov.it/wp-content/uploads/2020/09/
Documento_triennale-2019-2021-REV.pdf

L'Agenzia per la Cooperazione alla Sviluppo nel Documento
triennale di programmazione e indirizzo 2019-2021 definisce
le priorita su cui fondare le politiche di cooperazione
riferendosi agli stessi Obiettivi di Sviluppo Sostenibile.

Cosi come previsto dalla Commissione Europea:
https://ec.europa.eu/info/strategy/international-
strategies/sustainable-development-goals_it

dalla Cooperazione allo Sviluppo inglese:
https:./7www.gov.uk/international-development-funding/
uk-aid-direct

e dalla Cooperazione francese:
https./7www.afd.fr/fr

L'allineamento tra le politiche di cooperazione delle Agenzie
di cooperazione e dei donatoriin generale, porta quindi

allo sviluppo di proposte progettuali coerenti e rispondenti

ai bisogni dei paesi beneficiari, dove il quadro di monitoraggio
e all'interno degli obiettivi e target definiti e sottoscritti

da 193 paesi dell'lONU nel settembre 2015.

MONITORAGGIO

Le stesse Agenzie di cooperazione valutano e monitorano

i programmi e progetti di cooperazione all'interno del quadro

di riferimento definito dalla Commissione per I'assistenza

allo sviluppo dell'Organismo di Cooperazione e Sviluppo

Economico (OCSE-DAC) secondo i 6 pilastri della valutazione,

recentemente rivisti di:

1 Rilevanza

2 Coerenza

3 Efficacia

4 Efficienza

5 Impatto

6 Sostenibilita
http://www.oecd.org/dac/evaluation/
daccriteriaforevaluatingdevelopmentassistance.
htm?source=post_page-2

Sitratta di parametri che nel loro insieme si propongono

di valutare se larealizzazione del progetto ha raggiunto gli
obiettivi definiti, se questi erano rilevanti e coerenti nel quadro
del contesto locale e degli altri interventi presenti, in un'ottica
di efficiente uso delle risorse e sostenibilita dell'impatto

e dei risultati.
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In tal senso il processo di monitoraggio e di continuo confronto
con gli stakeholder, sia essi finanziatori o beneficiari, implica
anche la valutazione di efficienza e il buon uso delle risorse
umane e finanziarie impiegate, da sempre una particolare
attenzione di Medici con I'Africa: € iscritta nella mission,
nell'accento all'operare CON i partner locali, ed € una scelta
operativa di risparmio e frugalita, anche negli aspetti tecnici.

Per monitorare e misurare |'efficacia dei progetti stessi

e gli impatti sugli SDGs e sui sistemi sanitari, crediamo
fondamentale I'utilizzo di indicatori e target riconosciuti

a livello internazionale, il confronto tra diversi sistemi
distrettuali e ospedalieri e di paesi diversi, e la valutazione
di diverse metodologie organizzative o cliniche al fine

di produrre evidenze di quello che funziona, non funziona
o funziona meglio, nei contesti arisorse limitate.

Tra questi il primo strumento utilizzato di monitoraggio della

performance ospedaliera, va citato lo Standard Unit of Output:

Andrea Mandelli, Daniele Giusti, Using HMIS for
monitoring and planning: the experience of Uganda
Catholic Medicla Bureau; Health Policy and
Development Journal, Vol. 3, No. 1, April, 2005, pp.
68-76

un indicatore composito, determinato a partire dai costi relativi
di 5 prestazioni ospedaliere tipiche e sempre disponibili, come
gli accessi ambulatoriali, i ricoveri, i parti, le visite prenatali

e le vaccinazioni, sviluppato da Daniele Giusti negli anni
Novanta e tuttorain uso in Uganda da parte del Ministero
della Sanita.

Per quanto riguarda la salute materna si utilizza il sistema

di indicatori definito nel documento Monitoring emergency

obstetric care dellOMS.

% Monitoring emergency obstetric care: a handbook.
World Health Organization 2009

dove vengono definiti gli indicatori di accesso, copertura,

ma anche di qualita delle cure ostetriche e neonatali.

Tutti questi indicatori di valutazione dei risultati sono da

diversi anni utilizzati per dare conto delle attivita progettuali

realizzate ogni anno, ma anche per guidare la progettazione

futura in un'ottica dialettica con la realta e gli stakeholder
locali, il personale sanitario in primis, ma anche autorita locali
e partner internazionali pubblici e privati cosi come i beneficiari
dei servizi sanitari erogati.

Siamo convinti che oltre alle numerose prestazioni e attivita

curative erogate ogni anno, vada sempre correlato il dato

iniziale di baseline, al risultato raggiunto e al target fissato

in fase di progettazione al fine del miglioramento continuo

e della massima efficacia degli interventi sostenuti.

Proprio per questo, oltre ad utilizzare gli indicatori dei sistemi

informativi di ogni paese (dove oltre agli indicatori vengono

fissati target annuali o allineati ai diversi SDG's definiti sopra,

cosi come per le grandi endemie come Malaria, Tb e Hiv),

pil recentemente, proprio con I'obiettivo di standardizzare

indicatori e sistemi di misurazione della performance, € stata

avviata la collaborazione con il Laboratorio di Management e

Sanita della Scuola Superiore del Sant’Anna di Pisa, un istituto

che ha sviluppato da circa 15 anni un sistema di valutazione

delle performance dei Sistemi sanitari regionali italiani.
https:/7www.mediciconlafrica.org/wp-content/
uploads/2020/10/Report_ CUAMM1I19_web.pdf

Tale sistema innovativo & stato applicato nel 2019 a 3 diversi
paesi africani e 4 diversi sistemi composti da un ospedale

di tipo non-for profit e le strutture sanitarie periferiche
governative, risultato nella pubblicazione di un report
composto da 117 indicatori di cui 48 valutati, con riferimenti
abenchmark o standard internazionali e rappresentati

in 5 bande colorate dal rosso al verde scuro, secondo

la distribuzione statistica dei valori tra O (rosso)

e 5 (verde scuro).
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RISORSE UMANE

Per quanto riguarda le risorse umane da impiegare nella
realizzazione dei progetti, Medici con I'Africa Cuamm afferma,
in continuita con il Documento politico del 2000 e con il piano
strategico 2008-2015 e con il successivo 2016-2030, che
esse rappresentano il suo capitale piu prezioso.

Ne consegue la crescente importanza assunta da tutto

il sistema di gestione dei propri collaboratori che punta

sullo sviluppo del personale, in termini motivazionali e di
professionalita, divenendo cruciali le attivita di reclutamento,
selezione e formazione nonché quelle di monitoraggio e
valutazione.

Il reclutamento del personale viene pianificato in linea con

il Piano strategico dell’Organizzazione, rendendo pubbliche
le posizioni vacanti in modo da raggiungere il maggior numero
dirisorse umane, internazionali e nazionali (del Paese africano
ospitante), sia quelle gia appartenenti all'organizzazione
stessa, quale capitale da ritenere e far crescere, sia quelle
“esterne”, quale opportunita per ampliare il pool di professionisti.

[l conseguente processo di selezione si basa su criteri di equita
e non discriminazione, per cui i candidati vengono presi
in considerazione senza distinzione di etnia, genere, indirizzo
politico, religione, opinioni personali, orientamento sessuale,
in linea con le indicazioni dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita:
Global Code of Practice on the International
Recruitment of Health Personnel

Durante il processo di selezione, oltre alle imprescindibili
competenze tecniche, una particolare attenzione viene posta
agli aspetti valoriali e motivazionali, che Medici con I'Africa
Cuamm ha sempre ritenuto essere I'elemento costitutivo

del proprio agire, oltre ad essere “fattore qualificante

e significativamente distintivo di modalita operative”

del singolo professionista, come espresso in ll carisma

al servizio della salute, a cura di De Carlo N.A. e Luzzato G.
(2006, pagg. 55-59).

Un terzo ambito di fondamentale importanza € quello della
formazione, da sempre considerata aspetto imprescindibile
per garantire un servizio di qualita alle popolazioni beneficiarie.
Ogni cooperante quindi viene preparato e formato per

la specifica missione e, una volta sul campo, la formazione
continua “on the job” garantira la crescita professionale del
personale sia internazionale che locale, come da indicazioni
in materia specifica di formazione contenute nel sopracitato
documento dell'Organizzazione Mondiale della Sanita.

Infine Medici con I'’Africa Cuamm stipula con il personale
con cui collabora un contratto scritto, redatto nel rispetto
della normativa del paese di riferimento e degli eventuali
accordi collettivi di categoria. Con la firma del contratto
ogni cooperante siimpegna ad aderire alla “mission”
dell'Organizzazione, al proprio codice etico di condotta della
Croce Rossa Internazionale, sottoscritto dall'Organizzazione
stessa.

The Code of Conduct for the International Red Cross

and Red Crescent Movement and Non Governmental

Organisations (NGOs) in Disaster Relief, 1992

In modo specifico, ogni singolo cooperante assume formalmente

I'impegno ad operare nel rispetto dell'uguaglianza di genere

e della salvaguardia del bambino e a proteggere i bambini

e gli adulti vulnerabili da sfruttamento ed abuso sessuale,

sottoscrivendo le relative policies che I'Organizzazione

ha elaborato in linea con gli indirizzi internazionali:

% https://www.mediciconlafrica.org/blog/chi-siamo/
struttura/

Nota metodologica

Convention on the Elimination of All Forms

of Discrimination Against Women (CEDAW): principi
fondamentali del Bollettino del Segretario generale
delle Nazioni Unite sulle misure speciali di protezione
da sfruttamento e abuso sessuale (ST/SGB/2003/13)

Dal canto suo Medici con I'Africa Cuamm assume la
responsabilita di garantire la sicurezza psicofisica ad ogni
collaboratore internazionale e nazionale. A tale scopo & stato
redatto un apposito documento relativo ai principi generali
di sicurezza del proprio personale e un piano sicurezza
specifico per ogni paese africano di intervento:
Linee guida sulla sicurezza del personale.
Prevenzione e risposta a incidenti stradali e violenza,
Medici con I'’Africa Cuamm (2006)

Nella medesima ottica di salvaguardia del “benessere”

di ciascun cooperante, I'Organizzazione si ¢ dotata di

un sistema di monitoraggio/valutazione delle competenze,
sia tecniche che trasversali, delle proprie risorse umane,
con I'obiettivo di sviluppare la consapevolezza e

la responsabilita di ogni singolo operatore per un continuo
miglioramento, proprio e dell'Organizzazione stessa.

ASPETTI ECONOMICI, FINANZIARI, PATRIMONIALI

Per quanto riguarda gli aspetti economici, finanziari e
patrimoniali, la gestione dell’ente € improntata a garantire

i principi di efficienza e di efficacia dell'utilizzo delle risorse
disponibili allo scopo di raggiungere la mission
dell'Organizzazione.

Il bilancio di esercizio annuale di Medici con I'Africa Cuamm
viene sottoposto a revisione contabile da parte di una societa
direvisione indipendente per garantire che rappresenti

la situazione patrimoniale-finanziaria ed il risultato economico
in conformita al quadro normativo di riferimento in modo
chiaro, veritiero e corretto.

| principi contabili adottati sono conformi a quelli raccomandati
dai Consigli Nazionali dei Dottori Commercialisti e degli Esperti
Contabili opportunamente interpretati e, laddove necessario,
adeguati in funzione della particolare realta dell'Ente.

| criteri di valutazione adottati per la formazione dei conti
annuali sono conformi a quanto disposto dall’'articolo 2426
del Codice Civile.

Lattivita dell'Ente ¢ altresi sottoposta alla vigilanza

del Collegio dei revisori ispirata alle norme di comportamento
del Collegio dei Revisori e alle disposizioni del Digs. 117/2017
raccomandate dai Consigli Nazionali dei Dottori
Commercialisti e degli Esperti Contabili noncheé all'Organismo
di Vigilanza all’'uopo nominato nel rispetto della normativa
vigente.

La rendicontazione dei singoli progetti di natura istituzionale
viene di norma sottoposta a revisione contabile esterna
indipendente allo scopo di garantire all’'ente finanziatore

la coerenza e la congruita delle spese effettuate dall'ente

per I'implementazione delle attivita progettuali con le attivita
oggetto di contratto stipulato con il donatore.

La Fondazione opera nel rispetto delle normative di tutela
ambientale, salute sicurezza e igiene del lavoro nonché

di privacy stabilite dalle leggi nazionali e/o regionali vigenti.
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Nome: Medici con I’Africa Cuamm
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Forma giuridica: Organizzazione Non Governativa giuridicamente integrata all'interno della
Fondazione “Opera San Francesco Saverio”, ente ecclesiastico civilmente
riconosciuto. Iscritta all’Anagrafe Unica delle ONLUS, ai sensi del D.Lgs.
460/1997 con provvedimento della Direzione Regionale del Veneto
dell’Agenzia delle Entrate, prot. n. 2015/13016 del 12/03/2015.
Organizzazione della Societa Civile iscritta all'elenco di cui all'art. 26
dellaLeggen. 125/2014 con decreto n. 2016/337/000119/4 del 24/03/2016.
Aisensidel D.Lgs. 117/2017 ¢ altro Ente del Terzo Settore.

Codice fiscale/partita IVA 00677540288

VTSN FISIST ST TS T LTS EEEEE——

s Configurazione Ente del Terzo Settore.
2k fiscale:

£ T EEERLS S LY o . T |
Indirizzo Padova 35121 , via San Francesco n. 126.
. ! sede legale:
i - .
Altre sedi: Luanda (Angola), rua Projectada A3 casan. 2 (Ende 96) —
C.P. 16624 - Morro Bento Il, Talatona.
Addis Abeba (Etiopia), Bole subcity, Woreda 3, House n. 2434 —
P.O.Box 12777.
Maputo (Mozambico), Av. Martires da Machava n. 859 R/C.
Bangui (Repubblica Centrafricana), Rue 1150 lere arrondissement
(en face al’Assemblée Nationale).
Freetown (Sierra Leone), 22 Wilkinson Road.
Juba (Sud Sudan), c/o TM Lion Hotel Browker Blvd
(100 metres from the US Embassy).
Dar es Salaam (Tanzania), New Bagamoyo Road, Plot n. 14,
Regent Estate — P.O. Box 23447.
Kampala (Uganda), Gaba Road Kansanga, Plot. n. 3297 — P.O. Box 7214.
Aree territoriali Italia e Paesi africani dove sono collocate le altre sedi dell'Ente.
di operativita:
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DOVE
INTERVENIAMO

www.mediciconlafrica.org/cosa-stiamo-facendo/inafrica

MEDICI CON
L'AFRICA CUAMM
INNUMERI

n

Elalall

paesi

23

ospedali principali

761

strutture sanitarie
supportate

95

distretti

1

universita

4

scuole per infermieri
e ostetriche

4.518

risorse umane
sul campo
di cui:

2/0

espatriati europei
di cui

230

italiani

10 Medici con I’Africa

Cuamm

Bilancio sociale
2021

SUD SUDAN
5

ospedali (Cueibet, Lui,
Rumbek, Yirol, Maridi)

2

scuola per ostetriche
(Lui e Rumbek)

333

risorse umane

3.400

risorse umane in “gestione
straordinaria”

REPUBBLICA

CENTRAFRICANA
1

ospedale (Bangui)

75

risorse umane

MOZAMBICO
3

ospedali
(Beira, Montepuez,
Nhamatanda)

1

universita (Beira)

181

risorse umane

ETIOPIA
5

ospedali

(Turmi, Wolisso,
Gambella RH,
Gambella PH, Jinka)

1

scuola per infermieri
e ostetriche (Wolisso)

135

risorse umane

SIERRA LEONE
4

ospedali
(PCMH, Pujehun CMI,
Bo, Bonthe)

93

risorse umane

UGANDA
2

ospedali (Aber, Matany)

1

scuola per infermieri
e ostetriche (Matany)

106

risorse umane

TANZANIA
2

ospedali (Songambele,
Tosamaganga)

149

risorse umane




INUN ANNO
- 2 — 2.167.097

— . A— Pazienti assistiti
_— ) —— % — 1.356.429
[ o ] Visite bambini

o p— sottoi 5 anni

— N\ = 389.885

Visite pre natali

= | 173.205

E— e Parti assistiti

Marocco ] 18-520

Pazienti in terapia
— antiretrovirale

77 Algeria 3 007
— — Operatori sanitari —
" Sahara formati —
Occidentale
— — Trasporti per
— —— Mauritania emergenze ostetriche
Mali 2.198
Malnutriti trattati —
\ Burkina —
— — Bi Faso - —
i Benin — B
ﬂ Nigeria =
— Togo
— Costa B
; d'Avorio  Ghana BB A
—— SIERRA “Liberia A
— LEONE — = =

T _ T e — Congo Kenya -
S—— Repubblica -
— . Democratica o A
_— — = del Congo e

ANGOLA —
1
ospedale (Chiulo)

46

risorse umane

Zambia

Zimbabwe

Namibia Botswana

Lesotho

I —— - |+|Principali '
— sy o Principali ospedali
— — — — v/ Scuole
— — — - =] Universita
Identita — =
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SETTANT’ANNI DI STORIA
Convegno di Nyeri
www.mediciconlafrica.org/un-viaggio-lungo-70-anni 1968
Il Cuamm
inizia il percorso
in Tanzania
3 dicembre 1950
Nasce a Padova
il Cuamm
22 giugno 1972
Il Cuamm diventa
la prima ong italiana
nella cooperazione
sanitaria
1958
Il Cuamm
inizia
il percorso
in Uganda
1978
Il Cuamm
inizia
il percorso
in Mozambico
A | | L | | |
o5 |
1950 1955 1960 1965 1968 1970 | 1972 1975 1980 1982 1985
1958 1971 1978
1980
Il Cuamm
inizia
gennaio 1975 il percorso
. Il Cuamm in Etiopia
5 maggio 1955 y f
Partenza per il Kenya :gl?: ?,':igmu::d'ﬁ Ith
del dott. Anacleto y hea
Dal Lago care Anacleto
8 Dal Lago presenta
un documento
gg:%_z?t?hﬁgffucato sui criteri di intervento
diventa%irettore gel Cuamm nei paesi
del Cuamm in via di sviluppo.
Il documento anticipa
quanto verra
raccomandato
in seguito dall'OMS
nella conferenza
di Alma Ata del 1978
circal'importanza
della Primary Health
Care.
15 dicembre 1971
Prima legge italiana
sulla cooperazione
12 Medici con I'Africa Bilancio sociale

Cuamm

2021



giugno 1982

Il presidente della
Tanzania Julius
Nyerere riceve
presso il palazzo
presidenziale

i volontari Cuamm
operanti nel paese

25 luglio 1998
Muore il professor
Francesco Canova,
ideatore del Cuamm

febbraio 2008
Nuovo direttore
Cuamm

Don Luigi Mazzucato
terminaiil proprio
mandato come
direttore di Medici
con I'Africa Cuamm,
il nuovo direttore

& don Dante Carraro.

15 dicembre 2013
Guerra in Sud Sudan

8 agosto 2014
Scoppia I’Ebola in Africa
occidentale

settembre 2014
Scuola ostetriche di Lui

novembre 2016

Programma “Prima le mamme

e i bambini, 1.000 di questi
giorni” e I'augurio del Presidente
della Repubblica

7 maggio 2016
Udienza con Papa Francesco

marzo — aprile 2019
Cicloni tropicali
Idai e Kenneth

si abbattono

sul Mozambico

3 dicembre 2020
Medici con I’Africa
Cuamm compie
70 anni

1987

1990

I

1987-1990
Costruzione

in Tanzania

Identita

di edifici ospedalieri

1995 1997 1998

1997

Il Cuamm
inizia

il percorso
in Angola

2000

I I o >

2006 2008 2010 |20122013 2015 2018 2020

2011

2014 | 2016 2019

4 Agosto 2018
Cuamm inizia

il percorso nella
Repubblica
Centrafricana

26 novembre 2015
Muore don Luigi

23 settembre 2000
Inaugurazione dell’ospedale
San Luca di Wolisso

Mazzucato
2012
2006 Il Cuamm
Il Cuamm inizia
inizia il percorso
il percorso in Sierra
in Sud Sudan Leone

Novembre 2011
Prima le mamme
e i bambini

23 marzo 2011
Esce il libro

“Il bene ostinato”
di Paolo Rumiz
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LA NOSTRA STORIA

CON L'AFRICA

ANGOLA

&

1997

Inizia I'intervento

nella provincia di Uige per
affrontare 'emergenza
causata dalla guerra civile.

2004

Supporto al sistema sanitario
a Luanda e nelle province

di Uige e del Cunene, nella
transizione dall'emergenza
allo sviluppo.

2005

Inizia il programma di supporto
al Programma Nazionale

di lotta alla tubercolosi,

con finanziamento del Fondo
Globale, implementato

finoal 2016.

2012

Parte il programma “Prima

le mamme e i bambini” per
garantire I'accesso al parto
sicuro e la cura del neonato
in 4 paesi africani, presso
I'Ospedale di Chiulo, in Cunene.

2014

Intervento innovativo

a Luanda per migliorare
la diagnosi di tubercolosi,
diabete e ipertensione.

2016

Siavvia “Prima le mamme

e i bambini. 1.000 di questi
giorni” il periodo che va

dalla gravidanza fino ai 2 anni
di vita del bambino.

2018

Comincia il programma
pilota di DOT su 6 municipi

in 5 province. A Chiulo,

si garantisce energia elettrica
all'ospedale con un impianto
fotovoltaico.

2019

Inizia programma integrato

a contrasto della malnutrizione
acuta “Fresan” nella provincia
del Cunene.

14 Medici con I'Africa
Cuamm

ETIOPIA

1980
Invio del primo medico
al lebbrosario di Gambo.

1997

Accordo con la Conferenza
episcopale etiope per

la costruzione dell'ospedale
St. Luke di Wolisso con
annessa scuola per ostetriche
e infermieri.

2012
Inizia il programma “Prima
le mamme e i bambini”.

2014
Avvio dell'intervento
in South Omo.

2016

Inizia “Prima le mamme

e i bambini. 1.000 di questi
giorni”.

2017

Avvio dell'intervento

nella regione di Gambella,
anche a supporto dei rifugiati
sud sudanesi.

2018

Sirafforza la partnership con

il Ministero della Salute etiope,
con l'avvio di due progetti

di assistenza tecnica.

2019

L'ospedale di Wolisso riceve

il riconoscimento dalla Societa
Medica Etiope di miglior
ospedale dell'anno per

la performance, per mano

del Ministro della Salute

Dr. Amir Aman.

2020

Inizia un progetto in Somali
Region nel distretto di Harawa
per attivita di miglioramento
infrastrutturale e formazione
del personale.

Bilancio sociale
2021

MOZAMBICO

1 ¢

1978
Inizia intervento con progetti
di cooperazione sanitaria.

1992/1997

Interventi di riabilitazione
funzionale della rete sanitaria
nella provincia di Sofala.

1997/2001

Sostegno alle Direzioni
Provinciali di sanita (Sofala,
Zambezia, Maputo).

2002
Supporto all'Ospedale
centrale di Beira.

2004

Collaborazione

con I'Universita cattolica
del Mozambico a Beira.

2014
Intervento nella provincia
di Cabo Delgado.

2016

Programma “Prima

le mamme e i bambini.
1.000 di questi giorni”.

2017

Intervento nella provincia

di Tete a contrasto di Hiv/Aids
tra gli adolescenti.

Avvio del programma di lotta
alle malattie non trasmissibili.

2018

Avvio delle relazioni con

il Ministero della Salute
mozambicano per la
redazione delle linee guida
nazionali per la gestione

e il trattamento del diabete
e dell'ipertensione.

2019

Avvio del programma di lotta
alle malattie non trasmissibili
a livello di salute primaria

e di ospedali di quarto livello.
Il passaggio dei cicloni
tropicali Idai e Kenneth
danneggiano gravemente

le provincie di Sofala e Cabo
Delgado.

REPUBBLICA
CENTRAFRICANA

Luglio 2018

Inizia I'intervento del Cuamm
nel complesso pediatrico

di Bangui.

Agosto 2018

Giovanni Putoto, responsabile
della programmazione,
incontra il presidente
Faustin-Archange

Touadéra della Repubblica
Centrafricana, in occasione
del lancio del progetto

di supporto all'ospedale
pediatrico di Bangui finanziato
in parte dal Fondo Békou
della Commissione Europea.

Aprile 2019

Stefano Vicentini, capo
progetto, presenta le attivita
di progetto e i dati
dell'ospedale pediatrico

di Bangui all’Assemblée
Nationale della Repubblica
Centrafricana.

Novembre 2019

[l Ministro della Salute della
Repubblica Centrafricana,
Pierre Somse e il Direttore
Generale della DG DEVCO,
Stefano Manservisi, visitano
I'ospedale pediatrico

di Bangui.

Dicembre 2019

Viene rinnovata la fiducia

da parte del Fondo Békou
della Commissione Europea
a Cuamm e ACF, che
prorogano le loro attivita

e laloro collaborazione

con |'ospedale pediatrico di
Bangui per un ulteriore anno.

2021

In collaborazione con Ocha,
sono state rese operative

in modo continuativo, le
otto ambulanze del sistema
diriferimento del sistema
sanitario di Bangui, in
Repubblica Centrafricana.



SIERRA LEONE

2012

[l Cuamm inizia a operare

in Sierra Leone, nel distretto
di Pujehun.

2014

La Sierra Leone ¢ il paese piu
colpito dall'epidemia di Ebola.
[l Cuamm rimane a Pujehun

e garantisce la presenza

di personale espatriato

e la continuita dei servizi
essenziali.

2015

Inizia il supporto all'ospedale
di Lunsar, costretto a chiudere
durante I'epidemia.

2016

Parte a Pujehun il programma
“Prima le mamme e i bambini.
1.000 di questi giorni”

einizia il supporto al PCMH

di Freetown, la pit grande
maternita del paese.

2017

Inizia il supporto agli ospedali
regionali di Makeni e Bo,

e all'Ospedale Distrettuale

di Bonthe. Al PCMH viene
inaugurata la prima unita

di terapia intensiva materna
del paese.

2018

Viene avviato il NEMS
(National Emergency Medical
Service),

2019

[ NEMS conta 80 ambulanze
operative e 28.792 missioni
realizzate.

2020

Vien consegnato il NEMS alle
autorita sanitarie del paese.
Vengono realizzate 3 terapie
intensive materne a Bo,
Makeni e Pujehun.

Identita

SUD SUDAN

2006/2012

Avvio dell'intervento in Sud
Sudan presso gli Ospedali
diYirol e Lui.

2013/2015

Programma di salute pubblica
a Yirol West e Rumbek North.
Promozione ad ospedale

del centro di salute di Cueibet.
Inizio del corso per il diploma
in ostetricia a Lui.

201572017

Espansione del programma
di salute pubblica su tutto
I'ex Lakes State.

Lancio dell'intervento presso
I'ospedale di Rumbek.

2017/2018

Risposta alla carestia

nell’ex Stato di Unity con un
intervento di primo soccorso
nelle paludi attorno al molo di
Nyal. Avvio del programma di
sanita pubblica in 4 contee
dell’ex Stato di Western
Equatoria. Inizio dell'intervento
presso I'Ospedale di Maridi.

2019

Completata la sala operatoria
a Nyal. Iniziato un nuovo ciclo
del diploma in ostetricia presso
I'lstituto di Scienze Sanitarie

di Lui. Avviato il programma

di salute comunitaria su

8 contee, con 640 operatori
sanitari di villaggio.

2020

Completata e inaugurata

la nuova pediatria
dell’'Ospedale di Rumbek
Ampliato il programma

di salute comunitaria a tutte
le 11 contee Avviata la clinica
per le epilessie presso

gli Ospedali di Lui e Maridi

e il centro sanitario di Mundri
Iniziato il sostegno all'lstituto
di Scienze Sanitarie di Rumbek.

TANZANIA

1968

Inizia il rafforzamento
del sistema sanitario
nella Regione di Iringa.

1990
Inaugurazione dell'ospedale
dilringa.

2012
Avvio del programma

“Primale mamme e i bambini”

in 4 paesi africani per
garantire I'accesso al parto
sicuro e la cura del neonato.

2014

Parte il progetto per

il trattamento della
malnutrizione infantile nelle
regioni di Iringa e Njombe.

2016

Avvio della seconda fase
di “Primale mammee

i bambini. 1.000 di questi
giorni”, che vadalla
gravidanza fino ai primi

2 anni divita, con un focus
sulla nutrizione.

2017

I Cuamm viene premiato
dal Primo Ministro come
miglior partner nel settore
della nutrizione.

2018
E il 50° anno di presenza
del Cuamm in Tanzania.

2019

I Cuamm entra a far parte
di gruppi tecnici di lavoro
sulla nutrizione, salute
materno-infantile, sviluppo
precoce, malattie croniche
non trasmissibili e HIV.

202072021

Volge al termine il
programma Test&Treat di
prevenzione e trattamento

dell'Hiv nelle regioni di Simiyu

e Shinyangae si rafforza
I'intervento nell'ambito delle
malattie croniche.

UGANDA

1958
Invio del primo medico
all'ospedale di Angal.

1979

Accordo di cooperazione
bilaterale tra Italia e Uganda
nel campo della salute: i primi
medici Cuamm iniziano a
lavorare nel sistema sanitario
nazionale.

Anni '90

Ricostruzione dell'ospedale
di Arua e riabilitazione degli
ospedali di Maracha, Angal,
Aber e Matany.

2012
Inizia il programma “Prima
le mamme e i bambini”.

2016

Inizia “Prima le mamme

e i bambini. 1.000 di questi
giorni”, il periodo che va
concepimento fino ai primi
2 anni di vita.

2017

I Cuamm rientra in West Nile
per supportare la risposta
all'emergenza dei rifugiati
sud sudanesi.

2018
Siavvia l'intervento nell'intera
regione del Lango.

2019

Inizia il progetto di supporto
alla salute visiva nel distretto
di Arua.
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MISSION E VALORI

www.mediciconlafrica.org/chi-siamo/
la-nostra-mission

I valori di riferimento alla base della mission e dell'attivita

di Medici con I'Africa Cuamm sono:

— l'ispirazione cristiana e legame alla Chiesa: &
esplicito il continuo riferimento ai valori cristiani e al
Vangelo;

— “con I'Africa”: I'organizzazione lavora esclusivamente
insieme ai popoli africani, coinvolgendo le risorse
umane locali ai diversi livelli. Lessere con I'Africa
sottolinea la concezione di condivisione,
partecipazione profonda, scambio, sforzo in comune,
facendo emergere non solo i bisogni e i problemima
anche
i valori legati al continente africano con un'ottica
di sviluppo su lungo periodo;

- I'esperienza: Medici con I'Africa Cuamm puo0 vantare
oltre settant'anni di attivita a favore dei Paesiin via
di sviluppo;

— competenza specifica ed esclusiva nell'ambito
medico-sanitario;

- riservatezza: |'idea di base € che chi ha bisogno,

e non chi aiuta, merita il primo piano e I'attenzione.

CARTOLINE DAL 2021

CAMPAGNA
VACCINAZIONE
IN AFRICA

Nel corso del 2021
Medici con I'Africa
Cuamm ha dato
supporto alla
campagna di
vaccinazione
contro il Covid in
tutti gli 8 Paesi di
intervento,