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A.lS.PO.

Associazione Italiana per la Solidarieta tra i Popoli

AlS P.O - Associazione Italilana per la Soldarieta tra | Popoll, & una ONG che da sempre colabora con
Ospedale San Raffaele di M#ano. E' ufficialmente nconcscita dal Ministero Affari Esteri [tafano e
promuove progetti di cooperazione in Paesi in Via di Sviluppo, soprattutto in ambito sanitario.

AlS PO promuove sia interventi in situazioni di emergenza e post-emergenza sia la realizzazione di
progetti di cocoperazione allo sviluppo.

In situazioni di emergenza e post-emergenza, Intervento di ALS.P.O. ¢ finalizzalo a fomire assistenza di
base immediata alle popolazion local, agendo in zone del mondo spesso in condizioni pregresse gia
precarie. Non appena possibile, A1LSP.O. cerca di promuovere interventi di dcostruzione e sviluppo,
adoperandosi costantemente per la crescita e il coinvolgimento attivo dei partner local.

I programmi sanitarl sono sempre finalizzas ad assicurare l'accesso delia popolazione almeno ai servia
sanitari d base, mediante la realzzazione d dispensari, di campagne di vaccinazione e di educazione
saniaria la fornitura di farmact & qualita & di attrezzature blomedicall.

Dove le condizieni socio-economiche o permetiono, ALS P.O. sostiene anche B realzzazione di stutture
ospedaliere sia goneriche sia specialstiche.

La formazione ¢ Il rasferimento di competenze in ambio sanitario & la componente che garantisce fa
sostenibilita a lungo termine dei progetti realizzati, Gli interventi formativi ed educativi vengono svolti sia in
co sia n ltalia

A.LS.PO.

[talian Association for Solidarity among People

A LS P.O. (ltalian Association for Solidanty among People) is a NGO which has always been collaborating
with San Raffeele Hospial of Milan. It is officialy recognized by the taban Ministry of Foreign Affairs ana
promoles cooperalion projects mainly in the health field in developing countries.

Al.S.P.O. promotes emergency and post-emergency infervention as well as cooperative development
projects.

In emergency and post-emergency sttuations, AI.S.P.O.'s intervention aims al providing immediate basic
assistance 1o local population, working In world's areas charadlevized by precarious conditions. As soon as
possible, A 1S P.O. tnes fo promode reconstruction and development, making efforts for the growth and the
active invoivermnert of local partners. Heakh programmes have always the goal of providing access at least to
basic medical services fo population, through the realization of dispensaries, vaccination and health
education campaigns, quaity medicines and biomedical equipment supply.

Where socio-econamic conditions are favourable, A.l.S.P.O, supports the construction of general or specific
medical structures. Training and competence fransfer conceming heaith do guarantee the projcts’ longterm
susfainabsiy. Training and educational intervention Is carried out In loco as well as in Raly.
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LA PROVINCIA DI HERAT

La citta di Heral (circa 300.000 abfant:) da nome allomonima provincia che conta 1.182.000 abitanti per un
terrtorio di 54 778 km2, prevalentemente montuoso.

L'Ospedale Generale di Herat risulta, rispetto alla media nazionale, in miglion condizioni per quanto attiene
alle infrastrutture. Conta circa 400 posti letto, con dipartimentl di medicina, chirurgla, ostetricia/ginacologla e
pediatria (sino allanno 2008, quando queslo dipartimento ¢ slato scorporato dando vita allOspedale
Pediatrico di Herat), servizi di laboratono, di radiologia convenzionale @ di ecografia

E infunzione una banca del sangue ed un'unit di terapia irtensiva,

HERAT PROVINCE

The city of Herat (almost 300.000 inhabitants) gives #s name {0 the hamonymous province, which numbers
1.182.000 inhabitants on an area of 54.778 km2, mainly mountainous.

As agairs! the national average, MHerat’s General Hospital tums ol in betler condition, as for infrastructures
N is provided with almost 400 beds, with laboratory sexvvices, conventional radiology and ultrasound, ana
several depariments: medicine, surgery, obstetrics/gynaecology and paediafrics (untl 2008, when this unit
was moved, 30 constituting Herat's Children's Hospital)

A blood bank and an inlensive care unil are active as well,




SOSTEGNO ALL'OSPEDALE PEDIATRICO DI HERAT E AL PRONTO SOCCORSO
DELL'OSPEDALE GENERALE DI HERAT

L'OSPEDALE PEDIATRICO DI HERAT
L' Ospedale Podiatrico di Herat & stato realzzato dal Contingente Militare tatlano & stanza ad Herat @ ha
Iniziato ad erogare | suol servizl nel 2008. La struttwa, che consta d circa 100 post letto, ospita &

Dipartimento di Pediatria dellOspedale d Herat, da cui ancora dipende da un punto di vista amministrativo e
vieno wutilizzato dalla facoltd di medicing del'Universita di Herat per la farmazione in ambito pediatneo,

Beneficiari del progeto

-

o la popolazione della provincia di Herat ¢ in particolare | bambini afghani della zona

e |ipiccoll pazienti ricoverati;

« | medici, infermveri, tecnici @ atro personale operatvo nellospedale che gode dele attivita di
formazione.

Problemi_affrontati

Il principale probiema ¢ a mancanza in tutta [a provincia di Herat di una struttura che sappia erogare senvizi
di qualta per nspondere in maniera efficiente ala domanda di salute defla popolazione pediatrica,
Il progetio vuole quindi sostenere 'Ospodale Pediatico di Heral per cons eguire | seguenti risultati :

o redazione di un pano generale & riorganzzazone e adeguamento della struttura,

o mighoramenio della qualta del servizl erogati.

LOCALITA AFGHANISTAN - Herat,

STATUS DEL PROGRAMMA S é conclusa nel febbraio 2011 1a 1l fase del progetto; nel marzo
2011 & iniziata la IV fase che si & conclusa nel febbraio 2012

3 Objettivo del progetto Mighorare laccesso della popolazione pedialrica della Provincia di
Hera a strutture sanitane di quaita, attraverso il sostegno all

U Ospedale Pediatrico di Herat

FINANZIAMENTO. 100% Ministero degli Affan Esleri Ralano € 750.000 (Il fase) + €

400.000.00 (1V rase) + € 280.000 (progetto promosso)

STATUS DEL PROGRAMMA

AISPO ha lavorato in stretta sinfonia con la controparte locale per la norganizzazione strutturale e funzionale
deifOspedale Pediatrico fornendo assislenza lecnica e formazione in ambio cinico e gesthonale (medco
pediatra, Infermiare, amministratoreliogista, tacnico costruzioni), fornendo allrezzature medche e arredi
ospedalier, acquistando farmaci e consumabili,. AISPO ha inoltre realizzato opere civili di nuova costruzione
e fistrutturazione.

Le principall attivita svolte sono stale:

* la costruzione di un inceneritore per i rifiuti,

¢ la costruzione di un nuovo blocco esterno che ospita le nuove cucne e lavanderie

o [lacquisto di attrezzature mediche e amedi ospedaken

¢ la manutenzione degli impianti generak delfOspedale, e lnstallazione dellimpianto di distribuzione
deil'ossigeno sanitario con 24 punti di erogazione nel reparto d neonatologia,

« [assistenza tecnica in ambito chnico e gestionale con responsabiita di formazione degh omologhi
locak

AISPO, assieme ad esperts della Cooperazione Itakana, ha elaborato un “Master Plan®, secondo una
strategia di autonomia amminisirativa e gestionale nonché di espansione delle capacta e del servizi
dolfOspedale a centro di rifermento regicnale. Si & conclusa fa redazicne del “Master Plan®, che indirzza
tutte le attivitd future di espansione dellospedale a breve, medio e lungo termine. || Master Plan & stato
presentato alle Autorité Locali che o hanno formalmente approvato.
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Le prime tre fasi refative ai finanaamenti ricevuti nel 2009 e nel 2010 si sono concluse. Nei primi mesi dei
2011 & stato stanziato un uleriore finanziamento attraverso fondi di emergenza per un valre di 400.000
euro (IV fase) che si @ concluso nel febbraio 2012.

E’ stato inoltre approvato e finanziato un progetto “promosso” della durata di un anno e del valore di 280,000
Euro che si @ concluso nel marzo 2012, L'inizativa @ sempre voRa al sostegno delf ospedale pediatrico nelle
tre componenti della fomazione, acquisti @ costruzioni, In particolare questo finanziamento ha permesso di
organizzare borse di studio per un laboratorista @ un medico che hanno aggiornato le loro competenze
frequentando il laboratorio ematologico le terapie intensive pediatnche dell'Ospedale Universitario di
Mashhad in lran.

PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE GENERALE DIHERAT

Nell'aprile 2011 & stato inoltre fianziato un progetio presso il pronto soccorso dell'ospedale regionale di
Heral, da cul l'ospedale pediatnco dipende, che ha come obiettivo la formazione & personale nelle
tematiche di medicina durgenza e in particolare quelie relative al tnage e alla gestione del paziente
traumatizzato (corsi di BLS e ATLS)

Sono statl rabilitati gk spazi ospedaiien al fine di rendara a struttura onea ad un'altvita i emegenza
efficiente, & stato ampiato il pronto soccorse ed ¢ stata costruita una nuova struttura per cspitare | pazient|
ded pronto SOCCOrso In ossevazione ¢ Sono state acquistate attrezzature per le urgenze mediche (monitor,
defibdllatori), || valore del finanziameanto & di 400.000 Euro e 1l progetto si & concluso nel febbraio 2012

NB: E' in via di approvazione un nuovo progetio éi emergenza della durata ¢ 1 anno che prevede attivith sia
allinterno dell'Ospedale Pediatnco che dell' Ospedak Generale (Pronto Soccorso). Tale progetto, che con
molto probabiita verad finanziato con fondi in loco della cooperazione falana, sara fortemente incantrato
sulla formazone ¢ sull'assisterza tecnica. D'accordo con la cocperazione ilakana, si provede inoltre di
realizzare un progetto tnennale presso ['Ospedale Pedatrico passando cosl da una fase di emergenza ad
una fase di sviluppo.




T TO HERAT" N'S HOSPITAL AN FIRST AID ST, H T
PIT,

RT N' SPIT.

Herat's Children’s Hospital was realized by the talian peacekeeping Contingent stationed in Heart and
began supplying its services in 2008. The structure, which is provided with akmost 100 beds, includes the
Children's Department of Herat's Hospital, on which it s8il administratively depends, and is used by the
Medicine Faculty of Herat's Universily for pedialric training.

ect's

Population of Herat's province and especialy Afghan children of the area

Young in-patients

Doctors, muwses, techniclans and other stalf employed in the hospital, which benefits from training
acthvities.

Handled problems

The main problem of Herat's province is the absence of & structure, able 10 sUppPly Qually services In order 1
meet the infant popuwlation s heaith demand.
The project aims lo support Heral s Children's Hospital, in order fo achieve following results!

o Drah of a general structureveorganization and -adjustment plan,

o [mprovement of the supplied services' quaity.

PROJECT SITE AFGHANISTAN - Herat.

PROGRAMME'S STATUS The Il stage of the project was concluded In February 2011, in
March 2011 s IV stage started which then ended in February 2012

[ 3° PROJECT'S AIM Improvement of the access to quaity medical structures for the
infant population of Herat's province, through support to Herat's
Children’s Hospital

FUNDING: 100% Rtalian Ministry of Foreign Affairs € 750.000 (Il stage) + €
400.000,00 {1V stage) + € 280.000 (promoted project)

PROGRAMME'S STATUS

AISPO worked in tune with the local counter-party as for the structural and functional reorganization of the
Children's Hospital, supplying technical and framing assistance in the clinical and management feld
(pediatrician, medical atfendant, administraforflogisticlan, comsbuctions fechnician), providing medical
oquipment and hospt & furmiture, buying medicines and consumable matedals, Furthermore, AISPO realized
civil works of construction and renovation.

The main achwties which were carried out were:
o Construction of a waste-incinerator,
o Construction of a new external bullding, wivch now hosis the new kiichens and laundries,
o Maintenance of the general plants, and the installation of the health oxygen-distnbution system, with
24 supply-points in the neonatology unit,
o Technical assistance regarding the cinical and management fleld, raining the local staff.

AISPO, together with Italian Cooperation’s experts, worked out a ‘Master Plan’, fo¥owing & strategy of
administrative and management avtonomy, as well as of expansion of the MHospital's capacily and services
with a reglonal reference. The "Master Flan's” draft was concluded and It started diecting &l the fulture
hospital’s expansion activities to a short-, medium- or long-temm. The “Master Plan”™ was introduced o the
Local Authority, which formally approved it.
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The first three stages related to the funding received in 2009 and 2010 were conciuded. In the first months o
2011 a further funding was afocated through emergency funds fo the volue of 400000 Euros (IV stage)
which ended in February 2012

Furthermore, a ‘promoted” one-year, 280.000-Euros praject was approved, funded and concluded in March
2012. The initstive aims at the suppot of the children's hospital, as for training, puwrchases ano
constructons. This funding alowed the organization of scholarships for a laboratory technician and a doctor,
who then refeshed their knowledge aftendng the haematology laboratory and the infant intensive care umit
of the University Hospial of Mashhad in iran.

FIRST AID STATION OF HERAT'S GENERAL HOSPITAL

In April 2011 another project in the first aid station of Mevat's regional hosptal, on which the chidren's
hospital depends, was funded, s goal consists in training the staff, as for emergency medicine ano
espacialy tringe and managemen! of patients with raumas (BLS and ATLS courses).

The hosplal spaces were re-established in order to make the structre approprate for an efficient
emergency activity, the first aid station was expanded, a new structure for first-aid-patients under
observalion was bulk and new equipment for medical emergencies (monkors, defibnflators) was bought, The
funding is worth 400.000 Euros and the project was concluded in February 2012,

NB: E new one-year emergency project is about to be approved; it schedules activities in the Children’s
Hospital and in the General Hospital (First Aid Station) as well. This project, which is going to be fundea
through Italian Cooperation's money. focuses fraining and technical assistance. At one with Italian
Cooperation, it is planned to camy out a three-year project in the Children’s Hospital, evolving then from an
emergency stage to a development one.




SOSTEGNO AL CENTRO USTIONATI DI HERAT

I Centro Ustionall &i Herat & la struttuma di rferimento non solo per 1a citta di Herat, ma anche per le 5
province limitrofe; & un edificio di tre piani ubicato allinterno del comprensorio dellOspedale Generale. |l
Ceontro Ustionati ¢ dotato di 35 posti letto, ha un'affluenza media mensile di 180 pazient (prevalentemente
bambini vittime di incidenti domestici e donne che si danno fuoco per sfuggire ai matrimoni imposti).

Fuon dafla otta & Hetat si trova un centro sanflano periferco recentemente rabiitato dala celiula CIMIC
(Cvi-Miltary Cooperation) del Provincial Reconstruction Team (PRT) a gukia ftaliana.

Le ustioni in un Paese come 'Afghanistan hanno spesso esilo tragico per la mancanza di cure adeguate e
tempestive. Sono moltissimi | casi d decesso a causa dele infezioni che facimente insorgono o© per le
Intossicazioni da fumo associae

Beneficiari del pregeto.
¢ la popolazione della provincia di Herat;
« | pazienti ricoverati e in particolare | moki bambini e donne vitime di ustioni legate a incidenti
domestici,
o | medcl, inferméeri, tecnici e altro personale operativo nellospedale che gode dele attivith di
formazione,

Problems da risolere

Miglorare faccesso della popclazione pediatrica della Provincia d Herat a strutture sanitarie di qualita.
L'obiettivo specifico @ il sostegno al Centro UsSonati di Herat e & centro sanitario penfenco riabiitato dal
CIMIC (Cooperaznone Italiana Civile Miitare).

| risultati attesi sono:
« adeguamenio fisico e funzionaie dei locall e delle strutture del centro per megho accogliere | pazienti
@ | loro farmgliari;
* migliorare la qualita del servizi sanitari erogati,

LOCALITA Herat.

FINALITA Migliorare l'accesso dellia popolazione della Provincia d Herat a
strutiure sanitarie di qualita

OBIETTIVI SPECIFICI Sostegno al Centro Ustionati di Herat e al centro sanitario periferico
riabiftato dal CIMIC- Cooperazione Italana Civile Militare .

CONTROPARTE LOCALE * Ministero della Sanita Pubblica dell Afghanistan

¢ Direzione dell'Ospedae Generale di Herat
e Responsabile del Dipatimento del centro ustionati

INIZIO DEL PROGRAMMA 25 novembre 2009 ~ Il fase conclusa il 15 dicembre 2011
FINANZIAMENTO 100% Ministero degli Affari Esteri talano: Il fase Euro 250.000
STATUS DEL PROGRAMMA

Nel corso del pregetto, AISPO ha completato la nstruttuwrazione (iniziata col finanziamento precedente) del
Centro Ustionati: degenze, ICU con due postazioni, locali del personale, sale operatorie, fisicterapia. AISPO
ha dato sostegno alla gestione tramite la fornitura di attrezzature mediche ¢ non, di farmaci, & materiali
consumabili @ Macquisto di carburante per i generatori.

AISPO ha Inoltre fornito le attrezzalure necessarie al centro sanitarto periferico nabilitato dal CIMIC dove &
stata ristrutturata tutta &a parte di degenza femminile.

Sono state svolle attivita di formazione sul lavoro da espert di settore in breve missione dall’ ltalia (medici,
infermieri).
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SUPPORT TO HERAT BURN CENTRE

Herat's Bumn Centre is the reference skucfure not only for the cly of Heral, but for the 5 neighbouring
provinces as well; & is a 3-storey building, focated in the compound of the General Hospltal. The Bun Centre
s provided with 35 beds and it registers an average month-Sow of 180 patients (mainly children, vicims of
home accidents, or women who burn themsedves in order fo escape imposed mamages).

Out of Heraf there is a suburban medical cenfre which was recently re-established by the CIMIC cel (Civil-
Miitary Cooperation) of the Provincial Reconstruction Team (PRT), led by the Rallan peacekeeping
contingent. Burns in Afghanistan often have tragic consequences, because of lack of adequate and prompt
care. There are many death cases due to infections or smoke intaxications.

Broject’s beneficiaries
o Population of Heral's province;
o [nepatients and especially chidren and women, victims of bums related to home accderns

o Doctors, nurses, technicians and other staff employed in the hospital who beneft from training
achivibies.

Problems to soive

improvement of the access to qually medical structures for the infant population of Heral's province.
The specific aim IS to suppont Herat's Burn Centré and the subwban medical centre, which was recently re-
established by the CIMIC (Civil-Miltary Cooperation).

The expected resulls are!
o Physical and functional adjustment of centreé’s rooms and structures for a better reception of he
patients and their relatives;
o Quality improvement of the suppled medcal services

PROJECT SITE Herat.

AIM Improvement of the access to quality medical stuctures for the
population of Herat's province.

SPECIFIC GOALS Support to Herat Burn Centre and to the suburban medical centre,
re-estabiished by the CIMIC (Civil-Military Cooperation)

LOCAL COUNTER-PARTY o Ministry of Public Health of Afghanistan

o Management of Herat General Hospital
e Bum Department Manager

" PROGRAMME'S BEGINNING 25" November 2009 - Il stage concluded 15" December 2011
FUNDING 100% taban Ministry of Foreign Alffairs. Il stage Euros 250 000
PROGRAMME'S STATUS

During the project, AISPO concluded the Burn Centre's reorganization (begun with a previous funding): in-
pabents dopariments, ICU with two stations, staff-rooms, operating rooms, physictherapy. AISPO supported
the managemen! supplying & with medical and non-medical equipment, medicines, matevials and generalor
fuel.

Moreover, AISPO provided the suburban medical centre, re-established by the CIMIC, with the necessary
equipment; there the female in-patients-area was completely renewed.

Training activities were carried out by experts coming from Ialy on short missions (doctors, nurses).
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LA REGIONE DI SCUTARI

Sincions saniiaie o wervid saritar

Il modelio sanitario albanese & ereditd dell' "antico® modello socialista e qundl fortemente certralizzato. |
medici & base non ricevono praticamente alcuna formazione specialistica post-laurea. Molte delle
difficoka del settore sanitario in Albania sono inoltre legate alla Imitata possibiita o svoigere attivita di
screening ¢ di diagnosi precoce: molte patologie vengene riconesciute in fase avanzala quando il pazente
necessita ormai di cure cspedaliere.

Beneficiari

Beneficlaria & la popolazione della Reglone di Scutan (circa 250.000 persone) il personale medico e
Infermienstico delfOspedale Regionale di Scutari e dellOspedale Provinciale di Puke (circa 50 addeni),

L'attivita di AISPO in Albania & iniziata nel 1897 con un primo progetio di emergenza e s & sviluppata negh
anni successivi con progetti incentrati maggiormente su attivita di sviluppo.

Problemni da risol

| problems che il progetto affronta sono.

* Imitato accesso da parte della popolazione a servizi di emergenza;

« assenza di ambulanze attrezzate per intervent di urgenzalemergenza In  ambiente
extraospedakero,

« insufficiente preparazione del personale medico e infermeerstico ad affrontare sduazioni di
emergenza, mancanza di capacith diagnostiche;

* debolezza del sistema di riferimento;

s carenza di attrezzature, mateniali di consumo e farmaci

SCUTARI'S REGION

Health stuati | it

The Albanian health model is socialism’s hevitage and for this reason it is strongly centralized. As a matier o
fact, general doctors do not get any postgraduate expert training. Many troubles of the Albanian health
secfor am furthermore due 1o the limited possbilty of camying out screening activities and early diagrosis:
many diseases are identified only at an advanced stage, when patients need hospilal care

Projoct’s beneficias

Benencilanies of the project are. Sculari Region's population (almost 250,000 people), the medical ano
nursing staff of Scutan's Regional Hospital and Puke's Provincial Hospital (aimost 50 employees).

AISPQO's activity in Albany started in 1997 with an emergency project and then continued in the following
years with other pvojects conceming development activities.

Problems to solve

The problems faced by the projec! are;
+ Limited access fo emergency services for the population;
* Lack of equipped ambulances for emergency infarvention in out-of-hospital contexts;
o Insufficient training of the medical and nursing staff 1o deal with emergency situations, lack ol
diagnostic abilifies;
« Reference system’s woakness,
Lack of equipment, consumaties and medicines.
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A DI PRONTO SOCCORSO DELLA REGIONE DI

SCUTARI
| LOCALITA' Scutari / Puke
FINALITA® Migliorare le condizoni di salute della popolazione della
regione di Scutari
OBIETTIVI SPECIFICI Potenziare il Pronto Soccorso dellOspedale Regionale di Scutari @
dell'Ospedale provinciale di Puke al fine di renderli idonel a
rispondere alle esigenze del territono,
FINANZIAMENTO! Contributo MAE: 839,104,40 euro su 3 anni
CONTROPARTE LOCALE Direzione Reglonale delia Sanita Pubblica di Scutar,
PARTNER Ospedale San Raffasle
PERIODO DI ATTIVITA 7 gennaic 2009 - 6 aprile 2012

STATUS DEL PROGRAMMA: CONCLUSO

E stato organizzato/rafforzato il servizo di medicinag di urgenza emergenza sia infra moenia (Pronto soccorso
degli Ospedal & Scutari @ Puke) che extra moenia (termitorio d Scutarn e Puke).

« | Pronto Soccorso delfOspedale Regionalke di Scutari e de¥ Ospedale Provinciale di Puke sono stab
completamente nstrutturati ed equipaggiati con atirezzature e amedi

* Sono state equipaggiate 7 ambulanze equipaggiate secondo gli standard internazonall

« E stala creata la Centrale Operativa d Scutari (la prima del paese) con tre postazioni collegate ad un
software di gestione dele urgenze/emeargenze sul territorio

* Sono state arganizzate diverse missioni di assistenza tecnica per la formazone di personale
medico/infermienstico nedla gestione organizzativa e cinica delle emergenze intra ed extra moenia

« La formazione del personale é avvenuta anche grazie a una decina di borse di studio presso il Pronto
soccorso dell'Ospedale San Raffacle edil servizio 118 di Verona

I govemo albanese & il governo italiano nel febbraio 2012 si sono accordati sulla conversione del debito
(debt swap) che il primo ha nei confrond del secondo; quess fond dovranno essere utilizzati per iniziative di
cooperazione con ke ONG ltakane. Considerato che |a fase di prosecuzione del progetto é stata formaimente
approvala e viene sostenuta dal Ministero della Sanita Albanese, si ritiene probabile il finanzamento della
stessa tramite questo canale




SCUTARI REGION’S FIRST AID SYSTEM'S IMPROVEMENT

PROJECT SITE Scutan / Puke =

AIM - Improvement of the Sculari Region's population's health condition

SPECIFIC GOALS Improvement of the Sculari’s Regional Mospital's and Puke's
Provincial Hospital's First Aid post, in order to make them suitable
for the area's needs

FUNDING: MAE contribution: 839 104,40 Euros over 3 years

LOCAL COUNTER-PARTY Scutari Pubbc Health Regional Management

PARTNER San Raffasle Hospital

ACTIVITY PERIOD 7" January 2009 - 6 Aped 2012

fME ST

The emergency medicine service was organized and deveioped in he First Ad Past of Scutar and Puke
HMHospitals, as wel as Pre hospital emergency services in Scutan and Puke areas:
e Scutari's Regional Mospital's and Puke's Provincial Hospltal's First Aid Stations were complelely
renovated, equipped and furmished
7 ambulances were equipped in accordance with the international standards
Scutari Operation Centre (the first of the country) with three single statlons hnked to a software ol
emergency managemenf in the area was organized
o Several lechnical assistance missions for the medicalnursing staff's lraining, concering the
organizational and chnic management of in- and out-of-hospilal emergencies, were effected
o The staff training was carned out thanks to about ten scholarships n the Frst Aid Post of San
Raffaele Hospital and to Verona's 118-service,

In February 2012, Albanian and Italian govemment came o an agreement about the swap of Albany's dept
fowards HHaly, these funds have to be used in cooperafive development activities with Italian NGOs
Cenasiderning that the further project’s stage was formally approved and is now supported by the Albanian
Health Ministry, its funding through this institution seems possibie,




Superfica/Area 1,138 910 sq km
Capitale/Capdal Ciy. Bogota
Popolazional/Population: 45238079

Gruppi etnicl Ethnic Groups Mestizo 58%, White 20%,

Mulatto 14%, Black 4%, mixed black- Amenndian 3%,
Amenndian 1%

Religione/Rekgion. Roman Catholic 90%, other 10%
Struttura per eta/ Age structure

0-14 ann/yesrs 26.7%

1564 anndyears. 67 2%

65 anni e oftrelyears and over. 6 1%

Speranza & wita alla nascitalLife expectancy af birth
7479 amnilyears

Numero o medcyPhysicians density

0.35 medicy/ physicians/1000 abitantvpopuiahcn
Post: letto/Hospital bed density: 1 lettbeds/1,000 abi-
lantvpopw'ation

Tasso di alfabetizzazione/Literacy. 90 4%
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La situazione sanitana in Colombia non & moito diversa da quella degh alin paesi dellarea atino-americana,
con problemi legat sopratiuto alla malaria (per lo pll nella zona amazzonica e in parte della costa) e alle
varie malattie infettive trasmesse per via sessuale. Nelle zone periferiche del paese & praticamente assente
il servizio sanitano, | dati generall sullo stato di salute della popolazicne non appaiono particolermente gravi
ma questo perché vi & un enome squilibrio tra le aree urbane (dove [a popolazione ha un buon Ivelio
eConOMIco @ accesso a otlimi servizi sanitarl) e ke zone rurak e forestall (poverissime e prive di qualunque
servizio sanitario)

Health stuation

The health situation in Colombia is not very different from the one of other fatin-amencan countries, which
rogisteor problems caused by maana (especially in the Amazen region and partially along the coast) and by
several sexvally transmitted diseases. in suburban areas of the country, the heaith service practcally does
not exist. The general data concerning the population health situation do not seem exiremely serlous, but the
reason is that theve is a great imbalance between wban areas (where popuation fves at a good economic
standerd, with access to exceflent health services as well) and suburban/forest regions (very poor, lacking in

any heaith facility).

SAN RAFFAELE FLOATING HOSPITAL (NAVE OSPEDALE)

| beneficiari del progetto: fa popolazione della costa pacifica della Colombia.

LOCALITA Costa colombiana che si affaccia all Oceano Pacfico
INALITA Portare un safvizio sanitano alle popolazioni residenti lungo |
flumi e ka costa pacifica della Colombia.
CONTROPARTE LOCALE Fondazione Colombiana San Raffaele del Monte Tabor
| INIZIO DEL PROGRAMMA 2006
FINANZIAMENTO; Fondi privati

STATUS DEL PROGRAMMA

L'operativita della nave, che opera tramite contrath col sistema sanitario pubblco colombiano, @ stata
consegnata nel mese di giugno 2011 alla contreparte locale (Fondazione Italo Colombiana del Monte
Tabor), che ha raggiunto lé capacita gestionall pér prosequire je attivita statutanie. AISPO/MSR si sono ritieatl
dalla gestione diretta dele attivita della Fondazione, AISPO continua a fornire assistenza tecnica a distanza
e si impegna nella raccoka fondi per sostenere linizigtiva

Il San Raffaele Natante, uno scafo lungo 26 metri e largo 6, & stato complietamente fstrutturato per poter
erogare servizi sanitan di | e Il fvello alle popolazioni che risiedono lungo i fiumi che sfociano nella costa
pacifica colombiana. La nave @ stata inavgurata il 14 giugno 2009 ¢ da allora eroga prestazioni santarie
attraverso 'organizzazione di missioni periodiche In diverse aree della costa pacifica.

Le attivita sanitarie realizzate graze alla nave-ospedsle sono principalmente visite @ somministrazione d
terapie, esami dagnostici ¢ interverti di piccola chirurgia elettiva.

Tutte le attivitd sono nell'ambito delia strategia e delle linee guida del servizio Sanitario Nazionale che ha
accreditato la Nave come erogatore di servizi sanitari.

Le popolazionl che vvono lungo | flumi della costa colombiana possono ora comare sul servizl offert dalle
missioni penodiche defa nave ospedale.

Grazie alla campagna ¢&i raccolla fondi tramite sms solidale promossa da Associazone Amici del San
Raffaele a sostegno della Fondazione Colomblana sono stati garantiti | costi di funzionamento della struttura
€ 1a copertura delle missiond sandtane del 2011.
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SAN RAFFAELE FLOATING HOSPITAL (HOSPITAL SHIP)

Project’s beneficianes: Colombian Pacific Coast’s population

PROJECT SITE Colombian Pacific Coast
AIM Provide the population fving along the nivers and the Colombian
Pacific Coast with heaith service
LOCAL COUNTER-PARTY Mount Tabor San Raffaele Colombian Foundation
PROGRAMME S BEGINNING 2006
FUNDING: Private funds
PROGRAMME'S STATUS

In June 2011 the “ship”, which works thanks to agreements with the Colomi¥an Public Health System, was
handed over fo the local counter-party (Mount Tabor San Raffaele Colombian Foundation), which in the
meantime had reached enough managemen! competences lo confinue with the slalutory activiies.
AISPO/HSR withdrew from the direct management of the Foundation acbvities. AISPO goes an supplying
remote technical assistance and is engaged in fund raising © support the inltiative.

The Floating San Raffeele, a 26-melre-long and G-metre-wide hull, was completely remodelied to make il
suitable to supply the inhabltants living along the rivers which fiow to the Colombilan Pacific Coast with |- ana
li-level health services. The ship was launched on 14" June 2009 and since then it has been supplying
health service, organizing periodical missions in several Pacific Coast’s areas.

The medical activities carred oW thanks fo the hospital-ship are mainly medical examinations ana
lreatments, diagnostic examinabions and minor surgeries.

The “Ship” was recognized by the Nationa Health Service as health sewvices' supplier and for this reasons
s activies refer to the National Health Service strategy and gudelines.

The populaton who lives along the Colomblan Coast rivers can now raly on the services provided by the
hospital-ship periodical missions.

Thanks to the sms fund-raising campaign promoled by the Association "Amici del San Raffaele”™ , supporting
the Colombian Foundation, the structure funclioning costs and the 2011 health missions expenditure have
been covered.




REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE

Superficie/Area: 2,344 858 sq km

Captale/Captal City: Kinshasa

PopolazionelPopuiatiorn:. 73,588,180

Gruppr etricy Ethnic Groups: pib di 200 gruppi etnici di cu Rg”"

la maggioranza & Bantu/over 200 ethnic groups of which - .

the m}?:n.'y are Banly o apon) CONGQ/” Moandaka
Religione/Religion: Roman Catholic 50%, Protestant 20% //

Kimbanguet 10%, Musim 10%, other 10% !  Bandundu
Struttura per etal Age structure : ) .
C-14 annifyears: 44.4% P : . f‘(lNSHASA 00
N

15-64 anndyears 53%

— MO
65 anni e oltrelyears and over 2.6% » gad Kook Kananga, JHay
Speranza di vita alla nasotal/Life expectancy af birth janana * Tshikapa
55.74 anni'years
Numero di mediciPhysicians density
0.11 medicV/ physicians1000 abitans/population
Posti lettolHospital bed density. 0.8 lettvbeds™, 000 abs- Kotwoz
tantvipopulation : ANGOLA » & I:‘:bunb
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La Repubblica Democratica del Congo (gid Zaire) & uno stato defAtica Centrale. E il terzo paese africano
per popolazione (dopo Nigera ed Etopia) e il terzo per dimersione (dopo Sudan e Algeria), nechissimo d
risorse natural, forestali @ minerarie. 1l paese & il terzo preduttore mondiale di diamantl, Possiede la seconda
foresta pluviale al mondo. || settore minerano (rame. cobalto, diamanti, oro, zinco & altri metah di base), e
quelio dellestrazicne petrolifera rnvestono tradizionalmente un'importanza foendamentale per le entrate da
espotazione e per contnbuto al PiL.

Nonostante I'abbondanza di risorse naturali, feconomia formale del paese ¢ quasi letleraimente crollata
negli ultime decenni, quale nsultato di cattiva gestione e di perenni corflitti civik, Il PIL pro-capite & molto
infercre rispetio al livello medio per | paesi delAfrica sub-cahariana.

The Democratic Republic of Congo (already Zaira) Is a country located in Central Africa. It is the third most
populated African counfry (affer Nigeria and Ethicpia) and the third largest one as well (after Sudan ana
Algexria), furthermore, Congo is very rich in natural and mineral resowces and densely wooded It reprosents
the third diamonds-producing country workdwide. Its rain forest is the secorxd most important in the workd,
Traditionally, the mineral sector (copper, coball, dlamonds, gold, zinc and other basic metals) and the ail-
drilling one are of greaf imporfance for the exportation income and for the GDP.

Despite the abundance of natural resources, during the Jast decades the formal economy of the country
nearly collapsed, because of bad management and civil conflicts. The head GDP (s actualy much lower than
the average in the Sub-Saharan Afncan countries.

L'Ospedale Fomulac a Katana & un importante centro sanitado di riferimento di una vasta zona della
Provincia del Sud Kivu, una della 11 province della Repubbica Democratica del Congo, con capologo
Bukavu. |l Sud Kivu ha una superficie di circa 65mila Kmq @ una popolazione di oftre 2.800.000 abitanti.

OCALIT, Provincia del Sud Kivu — Citta di Katana - Ospedale Fomulac
INAUTA Mighoramento della qualith dei servizi sanitari erogati alla
popolazione gk piagata da conflitti ¢ varie avversita, attraverso il

, mighoramento delle competenze clinche.

PBIETTIVI SPECIFIC! e Organzzazione di un laboratorio e & una infrastruttura
informatica (IT) che miglion la comunicazione delle informaaoni
cliniche allinterno  dell'ospedale ¢ che possa migliorare,
attraverso il contatto con la comunitd scientfica internazionale, il
livello dele competenze delle risorse umane,

CONTROPARTE LOCALE Ospedale di Katana.

CAPOFILA MLFM (Movimento Lotta Fame Mondo) ONG

PARTNER AISPO e Centro METID (Metod e Tecnclogee Innovative per la
~ Didattica - Politecnico di Milano)

ISTATUS DEL PROGRAMMA In corso (01/05/2009 - 31/12/2012)

FINANZIAMENTO: 189.700 Euro ST MICROELECTRONIC FOUNDATION

¢ Realizzato un sistema informatico con accesso ala rete internet
con infrastruttura satelitare:

o |l personale locale ha ricevuto formazione sul funzionamento e la
manutenzione della rete

¢ |l personale medco ha ncevuto formazione grazie a'e sedute di
leleconferenza tramite collegamento satellitare
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Dal suo inizio nel 2010 |l progetto ha permesso Ninformatizzazione del van servizl dellospadale, facllitando
notevolmente Tattivita clnica e 18 creazione d un laboratorio informatico con |8 formazione del personalk
locale in grado di gestire tutte le apparecchiature infermatiche o | collegamenti di elemedicna ¢ formazione
a distanza.

Vi sono statl penanto dverst collegamenti di elemedicina e formazione a distante sincronl e asincroni tra
personake medico locale e medcl delf Ospedale San Raffasle di Milano su temi relativi alla nefrologia e la
cardiologia.

Il terzo e ultimo anno di progetto che terminera con la fine del 2012 prevede ulteriore assistenza tecnica in
loco con compiti di formazione.

KATANA IN TH, HKIVUR N" STMICR N/ Ni

Proiect's beneficiaz

The Fomulac Mospital in Katana is an imporfant medical complex for a large area of the South Kivu province,

one of the 11 DRC provinces, with Bukavu as provincial capital. The South Kivu surface covers 65.000
and its population accounts for 2 800.000 inhabitants.

PROJECT SITE South Kivu province - City of Katana - Fomulac Mospital

KM Qualty improvement of health care suppiied 10 population akeady
afficted by conflicts and severd adversities, through improvement
of the medicsl competences.

ISPECIFIC GOALS o Organization of a laborstory and of an information infrastructure

(IT) which may improve the communication of clinical information
within the hospital; strengthening of human resources
competences, through confact with the intematicnal scientiic

— community.
LOCAL COUNTER-PARTY Hospital of Katana ~
LEADER MLFM (Movimento Lotta Fame Mondo) NGO
ARTNER AISPO and METID Centre (Melodi e Tecnologie Innovative per la
R Didattica - Politecnico di Mifano)
GRAMME'S STATUS In ress (01/05/2009 — 31/12/201 T
UNDING: 189.700 Euros ST MCROELECTRONIC FOUNDATION
o Creafion of an Information system with internet access and
sateliite infrastructure:
o The local staff receives a lraining abou! how the nel works and
should be maintained,
o The medical staff receives training thanks to satelife lelo-
confevence sessions.

ACHIEVED RESULTS

Since is beginning in 2010, the project has led fo the computerization of several hospital services which
makes the cinical activity much easier and to the creation of an information laboratory where the local staff is
atle to manage the information equipment and the teemedicine and al-distance-lesrming system.

Therefore, several synchronous and asynchronous felemedicine and af-distance-deaming connachions
between the local medical staff and the doclors of San Raffacle Mospital of Mian were fuifiled These
sossions regarded nophrology and cardiology topics.

The third and last project year, which is ending by 2012, schedwes further technical assistance in bco with
training am.
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LA POPOLAZIONE TIBETANA

Popolazone tibetana

La popolazione tibetana sfuggita alla repressione cinese si & nfugiata ¢ stabilizzata pnncipalmerte in Nepal
(11 insediamenti), Bhutan (7 insediamenti} e soprattutto in India (35 insediamenti),

In parscolare, nel continente indiano, la comunita tibetana s € stabilita nell'Himachal Pradesh 1a cul capitale
& Dharamsala, che & stata scefta dal Dalal Lama come sua residenza e che ospita | prncipall organi dell
Amministrazione Tibetana

L'organizzaznone delle vade comunitd tibetane tende, secondo le direttive dallo stesso Dala Lama, a
preservare le antiche tradizioni e l'identita di guesto popolo.

| thetani del van insediamenti, pur interagendo con ia popolazione locale e con le istituzioni indiane, tendono
ad organizzarsi con il proprio sistema sanitano, scolastico ecc..

Situazione sanitaria

Il Dipartimento d Sanitd, con sede a Dharamsala, gestisce setle ospedall e nove centn santarl maggion, plG
44 dispensari, per un totale di 185 post letto ospedalien.

Questo sistema sanitanio si prende cura di circa 120 000 persone nei vari insediamenti in tutta I'India, ed & di
rifermento anche per i rifugiati in Nepal e in Bhutan

Vi sono pei 102 medici tradizonali @ 250 persone addetle all'erogazione dei seviz della medcina tibetana:
LIstituto Astrologico Tibetano, che coording queste altvita, ha sede in Dharamsala e sovraintende circa 43
cliniche periferiche.

Il Dipartimerto di Sanita coordina ¢ sviluppa il pogramma di controlio della tubercolesi, che & parzaimente
intergrato con il Programma Nazionale di Controlio della Tubercolosi del Governo Indano.

Questo programma denuncia carenze organizzative e scarsa dsponibiita di faftmad. Molt pazienti non sono
inseriti nal registn indiani per cui esiste un doppio sistema di notifica.

TIBETAN POPULATION

Tibet lath

The Tibetan population which escaped the Chinese repression moved and sellled in Nepal (11 setfement:
Bhutan (7 settlements) and especially India (35 settlements)

In India the Tibetan community setied in Himachal Pradesh; Dharamsala, choosen by Dalai Lama as his pla
of residence, Is the capital and hosts the main organs of the Tibetan Administraton,

According to Dafal Lama's instructions, the orgamization of the various Tibetan communities aims al protecte
the old lraditions and the idertity of this population.

The inhabitants of the vanous settiements do interact with the Jocal popwation and the Indian institubons, b
have thelr own health system, school system and so on

Health stuation

The Health Department, Dharamsala-based manages seven hospltals and nine major medical centres,
besides 44 dispensaries, for a lolal of 185 hospital beds.

This health system takes care of almost 120000 people in several settlements all over India and is a
reference point for Nepal's and Bhutan's refugees as well.

Moreover, there are 102 traditional doctors and 250 peopie empioyed in Tibetan medicing services supply:
the Tibetan Astrological Institute, which coordinates hese activities, is based in Dharamsala and supervises
almost 43 suburban ciinics.

The Health Deparimen! coordinales and develops the luberculosis™ contral programme, which is partialy
hinked to the Tuberculosis National Confrof Programme of the Indian Government.

This programme reports organizational deficiency and lack of medicines. Many pafients have not been
added to the Indian registers and for this reasons there is a double notification system.



Sono e comunita tidetane presenti nel terdtorio indiano : circa 120,000 persone In modo indiretto e le

comunita insediate nel'Himachal Pradesh, circa 25.000 persone, in modo diretto,

Qui, cltre ad essore stato potenziate lo strifture sanitane, circa 1.500 bambini in ota scolare vengono

sottoposti a screening per la malattia tubercolere. | servizi sanitan gestti dallamministrazione tbetana sono

comunque aperti anche alla popolazione autoctona.

Beneficiari diretti sono anche i partecipanti ai diversi corsi d formazione, gli operaton di salute impegnati nel
programma di controlio della tubercclosi (che mighorano le loro capactd professionall) e scprattutio |

pazienti. Sono per lo pid tibetanl in esilo, che si trovano, proprio per & progria condizione di rifugiati, In

situazione di disagio s& dal punto di vista economico che sociale.

La tubercolosi @ la quarta causa di morte tra i membn della comunita tbetana stanziata in India @ Nepal &

sua incidenza, in aumento negh ultimi 10 anni, é allarmante,

La fascia di popolazione pid colpita & quelia del ragazzi e adolescent che vengono emarginati dalla scuola e

dal lavoro.

| problemi da risolvere.

1. debolezza del programwma di Controllo della Tubercolosi gestito dal Dipartimento i Sanita
delffAmministrazione Tibetana e scarsa integrazione con il corfispondente Programma Nazionale
Indiano,

2. Scarsa implementazione della strategia DOTS (lerapia di trattamento della TB standardizzata e
promossa dall'Organizzazione Mondiale della SanithiOMS) e scarso coinvoigimento della comunith
nelie sviluppo della DOT (Directly Observed Teraphy), come da Enee guida OMS.

3. Scarsia di farmaci di pnma e seconda knea cosl come da protocoll OMS.

4 Poverta delle condizion di ospedalizzazione per | pazient che necessitano di ricovero per in
isclamenrto.

Orngine ¢ aspetti istituzionali del progetto.

A seguito della specifica richiesta di auto fatta da S S. §l Dalai Lama al Govemo ltaliano, il Ministero Affari
Esterl incaricd AISPO di realzzare un progetto, dal titolo “Potenziamento delle strutture e del seevizi sanitan
nella comunita tibetana di Dharamsala®, che inizid nel 1989,

Atlivith princpale de! progetto fu la costruzione di un'ala malerno-nfantile presso lesistenie Delek Hospaal
(fermalmente un Charity Mospital), di fatlo ospedale al vertice della struttura d rifecimento del sistema
sanitano dell Anministrazione Tibetana. Con successivi finanzamenti della Provincia di Milano, AISPO ha
continuato a sostenere il Dipartimento della Sanita, ristnsturando 8 centri perifenci e alcuni serviz essenzial
della vecchia ala del Delek Hosptal (approvvigionamento idrico, cucine, lavandene, ...). Ha inofre sostenulo
athvika di PHC (Primary Health Care) sul territono.

Il progetto continua questa relazione istituzionale con |l Dipartimento di Sanita delf Amministrazione
Tibetana, rafforzandone le capacitd non solo cliniche. ma anche organizzative ¢ gestionall, intervenendo su
uno dei principal programmi sviluppati dal Dipartimento stesso.

LOCALITA INDIA - Himacha Pradesh. Delek Hospital di Dharamsaia e altre
strutture sanitarie delfAmministrazione Tibetana in esio nel
Himachal Pradesh,

FINALITA Sostegno al programma nazonale & controlio della
tubercolosi nella popofazione tibetana in esilio.

CONTROPARTE LOCALE Govemo Indiane (controparte formale),
Governo Tibetano in esilio (controparte operativa).

PARTNER Ospedale San Raffaele — ong COE

STATUS DEL PROGRAMMA Concluso: 1/09/2008 - 31/05/:2012

FINANZIAMENTO: MAE: € 962.617,92
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ATTIVITA' SVOLTE E RISULTATI RAGGIUNTI

€ stata svolta una intensa attivita o assistenza tecnica e fomazione del personale coinvolto nel Programma
Nazionae Tibetano di Contmolio della Tubercolosi nella infroduzione / rafforzamento della strategia DOTS
che & ora conforme alle strategio OMS e in linea con 1l Programma del Governo Indano

Essendo presente resistenza aka terapia con farmaci di | scelta & stato sviluppatlo un progelto pilota per
lapplicazione di protocoll terapeutici con farmaci di seconda inea solo nell'Himachal Pradesh

Essenziale sono state tulte i attivita di formazione del personale locale sia a vello chnico che gestionae. S
nicordano Torganizzazione di 2 borse @i studio in Sondalo presso il Centro OMS per il controllo della TB in
contesti povern di nsorse e la partecipazone di un altro medico ad uno stage presso I' Hinduja Hospal d
Bombay

Graze anche alla collsborazione con la ONG COE, & stato coinvolto nells formazione anche il personale d
medicina tracioonale per un ruck attivo nella educazicne sandarna della popolazione ¢ nella diagnosi
precocedella TB

La popoazione scolare é stata sotioposta a SCfeomng peria dlBgﬂOSl precoce di malatha tubercolare

Il sostegno alle gestione del Programma Nazionale di controllo della TB & avvenuta con
e« acqustodi farmaci d prima e seconda linea e di reagenti per il laboratodo
e Acquisto di 6 microscopl per il laboraton perifedci per la diagnosi di TB poimonare, un spparecchio
radiologico digitale per I'Ospedale Delek @ una genex pert machine per la diagnosi di tubercolos:

Scno state organizzate conferenze annual sullimpatto del progetio sul Programma Nazionale di Controllo
della Tubercolosi,

Infine @ stato risbilitato il reparto di isolamento presso I'ospedale Delek




SUPPORT TO THE NATIONAL TUBERCULOSIS CONTROL PROGRAMME IN
HIMACHAL PRADESH TIBETAN COMMUNITY

Project beneficiar

Indirect projct beneficiarnes are India Tibetan communites (almost 120.000 pecple) and direct projec
beneficlarnes are Himachal Pradesh communities {almost 25.000 peopls).

Health stuctures were improved and amost 1.500 schoo! age children are screened for tuberculos
However, the health services managed by the Tibetan Administration are availlable to indian population foo.
Direct benefciades are the participants of the vanous Irainng courses, the tuberculosis control programme
heaith operalors (who Improve thelr professional competences) and especially the patients. They are mair,
exled Tibetan pecple, who live in poverty because of their efugees condition,

Tubercwiosis is the fowth death cause emong India and Nepal Tibeten communiy members i#s growi
incidence is alarming,

The population range most impacted Is the youth one, which is consequently excluded from schodl or work.

Problems to solve

1. Weakness of the Tuberculosis Control Programme managed by the Tibetan Administration Mealth
Department and its inadequate connexion with the indian National Programme

2. DOTS sirategy's insufficient implementation (TB lreatment therapy, standardized and promoted by
the World Heaith Organzation'WHO) and scarce invoivement of the community i the development
of the DOT (Directly Observed Therapy), according lo WHO's guidelines

3 First- and second-iine medicines lack (according to WHO's protocols)

4. Hospitalization conditions inadequacy for patients needng isolation,

Foliowing up HH Dalal Lama's help request to the ltalian Government, the ltalian Ministry of Foreign Alfelrs

charged AISFO with carrying out 8 project calied ‘Health stuctures’ and services' improvement in
Dharamsala’s Tibetan community”, which starfedin 1999

The project's main activity was the construction of a mother-and-child wing in the existing Delek Hospltal
(formally a Charity Hospital), top hospital of the Tibetan Administration’s health sysfem reference structure,
Thanks to funds coming from Mian Province, AISPO went on supporting the Health Deparfment, remoulding
9 penpheral centres and some eéssential sarvices in Delek Hospital's ofd wing (water supply, Kichens,
laundries. ..). Futhermore, AISPO supported the PHC's (Primary Health Care) activities in the area.

The project cames on these institutional relationships with the Tibetan Administration’s Heakh Department,
improving its clinical skills as well as organizational and management competences, working on one of the
most important programmes developed by the Department tself.

PROJECT SITE INDIA - Himachal Pradesh, Dharamsala's Delek Hospital and other
health structures of the Tibetan Administration exiled in Himachal
Pradesh.

AIM Support to the Nabonal tuberculosis control programme among the
exled Tibetan population.

LOCAL COUNTER-PARTY Indian Government (formal counter-party).
Exied Tibetan Government (operative counter-party).

PARTNERS San Raffaele Hospital- ngo COE

PROGRAMME STATUS Concluded: 1/09/2008 - 31/05/2012

FUNDING: MAE: € 962.617.92




ACTIVITIES AND ACHIEVEDR RESULTS

Intense technical assistance acbvity and training of the staff invoived in the Tibefan National Tuberculosis
Controf Programme were fulfiled, focusing the introduction and the improvement of the DOTS strategy which
now meets WHO strategies and the Indian Government Programme.

Since first-line-drugs resistance exists, an expenmental project was developed in order (o apply therapeutic
protocols through second<ine drugs only in the area of Himachal Pradesh

All clinical and management! lraining activities for the local staff were essential. Among them, 2 scholarships
in Sondalo, in the WHO's Centre for TB control in poor conléxIs were organized, and a doctor 100K part in &
stage i Bombay's Hinduja Hospital.

Thanks to the collaboration with the NGO COE, the lraditiona medicine staff was involved and played an
active rale in the population health education 8s well as in the T8 early Jiagnosis.

The scholar population is screened as for TB early diagnosis.

The support to the National T8 Control Programme was carried out through
o First and second-ine drugs and laboratory reagents purchase
o Purchase of 6§ microscopes for pulmonary-TB-diagnosis for peripheral laboratories, a dgtal

radiological device for Daelek Hospilal and a genexpert machine for TB diagnasis in chidren,
Annual conferences abou! the impact of the Nation Tuberculosis Control Programme project were crganized.

The isolation ward in Delek Hospital was re-established
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Il sistema sanitario,

La sitvadone bellica ha portalo a una recrudescenza o malatse qual gastroenteriti, infezioni del sistema
respiratorio, malana, tubercolosi, leishmaniosl. Si & avuto contemporaneamente un aumeanto dell incdenza
di malattie cronico degeneratve qual diabete, ipertersione, cancro

Il personale sanitano kcale é numericamente molio scarso e anche il bvelic di foormaaone professionale &
mediamente povero, i centri sanitari pubblici son0 spesso intasati di pazienti € scarss & la qualith dei servizi
oftertl. | numerosi centrl privati erogano prestazioni solo a pagamento.

teaith system

The war led fo the recurrence of diseases Mke gastroententis, respiratary infections, malaria, tubercufosis,
leishmaniasis, At the same lime there was an incidence growth of clronic degenerative diseases ke
diabetes, hypertension, cancer.

The local medical staff is numerically insufficient and professional training is on average low as well, public
health centres are often crowded with patients and the qually of the provided services is poor. Seversl
privale cenlres supply only fee-paying services.

SANITARIA DI TALLIL USR — CAMPO MITTICA - NASSIRIYA

Nel 2007, nallambito dele Inlzative di Cooperazione Civile-MIiktare del PRT (Provinclal Rehabi itation Team)
a guiia Italiana, & stata organizzata Unita Sanitaria di Talll dotata anche di un'Unita Chirurgica Mobile
(UCM). L'unitd mobile di fatto non ha mai svolto missioni sul terrtono ed é quindi diventata una struttura fissa
appena fuon dal perimetro della Base Militare Amencana di Talll. Successivamente, con fondi american e
con la pattecipazione delle forze armate Irachene, sono state installate strutture prefabbricate che hanno
ospitato uffici, un settore che pud accoghere una ventina di letti di degenza, un magazzino per malenal
moedical, una farmacia E' stato installato un apparecchio radiolgico moblle e un piccolo laboratorio analist,

In collaborazione con [Universitd di Sassar, AISPO ha operato nella zona in un contesto di rolatva
sicurezza essendo IUnitdé Sanitaria adiacente alla base milltare americana ma & tempo slesso con
condizionl fortemente Imitant per || personale espatriato e quindi per la realizzazione delle attvita.

Principal attvita syolte:

Fomitura dv attrezzature, strumentazionl e arredi sanitan che, al ®mne dellnizatva, sono andae a
rafforzare le attivita degli ospedali partner i Nassiriya.

Assistenza fecnica da parte delle seguenti figure professiondl: medico anestesista (7 mesl) medico
pediatra (2 mesi), medco chirurgo (6 mesi) ostetnca (7 mesi)

Assistenza tecnica in breve messone di esperto di laboratono, infermiera & sala cperatoria @ medicl d
medicina d'urgenza per la realizzazione di corsi BLS, PBLS, ATLS.

L'associazione panner Smile Train ha svolto missioni periodiche che hanno permesso di realizzare 528
inmerventi di palatoschisi e 128 interventi di chirurgia plastica post-ustioni. Questa attivita ha visto linvio in
loco di 76 tra medici, Infermien, tecnict.

Realizzazione di intervent con team chirurgici misti taliani e iracheni

Le attwita in loco sono state necessanamente concluse nel mese d gugno 2011 perché In quelia data |
contingente amenceno ha lasciato larea e non poteva pil essem garantita la permanenza dei nostn
operaton,

Le attivitd progettuall sono continuate fino allinverno del 2011 e nelfultimo penodo si sono concentrate

sostanzialmente in eventi fomativi per personale sanitario e tecnico iracheno che ha beneficiatlo di borse di
stucio in Rala,

Organizzazione di penodi & stage presso I'Universita & Sassarn, I'Ospedale San Raffaele di Milano
e ['Universita di Padova), e |a parecipazione a corsi @ congressi in ltala: sono stale complessivamente
erogate 14 borse di studio (13 a personale medico @ 1 a un ingegnere biomedico) in ltalia per un
complessivo di oltre 450 glorni di formazione.
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STRENGHTENING OF CLINIC AND TRAINING SKILLS IN THE HEALTH UNIT OF
TALLIL USR - MITTICA CAMP - NASSIRIYA

in 2007, among the Cvil-Miftary Cooperation infiatives of the PRT (Provincial RehabiMation Team) guidea
by ltalian people, Talli's Health Unit was organzed and equipped with a8 Mobile Surgical Unit. Actually, the
mobde unit has never camied o missons in the area and for thxs reason & has been mstalled just outside
Talif's Amencan Miltary Base Aflerwards, tharks 1o American funds and o the involvemen! of the Irag
Armed Forces, prefabricated structures were installed in order to host offices, a seclor for almost fwenly
hospdal beds and a pharmacy. A mobile radicdlogical device and a litfle analysis laboratory were installed loo

i collaboration with the University of Sassar, AISPO operated in a quite safe conlext being theHeakh Unit
focated next to the Amencan Mitary Base: at the same lime, this meant hard conditions for the expatriate
staff during the activities

Main activities

e Equipment, instrumentation and medical furniture supply, which then improved the activities of
Nassiriya partner hospRals.

o Technical assistance from following professiona figures: anaesthetist (7 months), paedialrician (2
months), surgeon (6 months), midwife (7 months)

e Short technical assistance from a laboralory expert, a surgery nurse and emergency doctors in order
fo held BLS, PBLS. ATLS courses.

e The pariner association Smile Train carmed out pencdical! missions, thanks to which it was possible
o carry ot 528 cleR palate operations and 128 post-bum plastic-surgery operations. This activty
neadad the expedition of 176 expets (doctors, nurses and fechnicians)

e Fuffilment of operations thanks to surgery mixed teams, made up by ltakans and Iragis

The activities in loco were concluded in June 2011 because by thal Ume the Amencan contingent had (o
leave and the mesence of owr operalors cowd not be guaramteed any longer. The projcts
activitiescontinued wntil winter 2011 and in the lasf period there were mostly traning events for the Irag
medical and techincal stall who benelilled from scholarships in Raly

o Organization of stages in the University of Sassari, San Raffsele Hospital of Mian and University of
Padua, sttendance to courses and conventions in ltaly: 14 scholarships wore supplied (13 to medical
staff and 1 lo a blomedcal engineer) in Italy, for a tolal of 450 training days




Superficie/Area: 789,380 sq km

Capitale/Captal City Maputo

PopolazonelPopuiation: 23,515,934

Gruppi etricil Ethnic Groups: African 99 86%, Europeans 0.06%, Euro-Africans 0.2%,
Indians 0.08%

Religione/Religion: Catholic 28.4%, Protestant 27.7%, Muslim 17.9%, other 7.2%
none 18 7%

Struttura per etd/ Age structure

0-14 annilyears 45 %%

15-64 annvyears 51.1%

65 anni e oltrelyears and over. 3%
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A livelio nazionale il problama dellHIV/AIDS é drammatico e & rRiene che il tasso di
prevalenza sia del 122%, anche se in alcune Province raggiunge punte de! 24% /
Nationwide, the HIV/AIDS problem is dramatic and & is believed that the top rafe SOUTH INDIAN
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MIGLIORAMENTO DELLE CONDIZIONI SANITARIE ED IGIENICHE DELLE
LOCALITA' DI CANXIXE E SENGA SENGA - PROVINCIA DI SOFALA, MOZAMBICO

LA PROVINCIA DI SOFALA

La Prowincia di Sofala & stata colpita, negl ultimi anni, da diverse calamita naturak. stagioni moko secche e
inondazoni che hanno portato ad una situazione di conirua emergenza akmentare e sanstaria, con
finsorgere di epidemie qual il colera,

Pepolazione.

La popolazione della Provincia di Sofaia é costituita da circa 1.300.000 abitanti, Linsorgenza di molte
malattie sono da ascrversi ala poverta: la malnutrizione & un problema significativo nella Provincia cosi
come ke maiattie infettive qual tubercolosi, diarree, infezioni respiratone, AIDS.

L} ficieni

Beneficiano del progetto le popolazioni del villaggl di Canxixe e Senga Senga. cioé circa 3.500 persone.

Gi obiativi

o  Miglorare lo stato di salute della popolazione di Carxixe e Senga Senga attraverso fa diminuzione
delle malattie diarroiche, tra cu il colera, in paricolare tra | bambini con meno di § anni d'eta, oltre
che delle malattie kegale alle precarie condizioni igiomche (parassitosi ¢ malatse della pelle)
attraverso l'approvvigionamento di acqua pulita alle popolazioni d Canxixe e Senga Senga, Distretto

di Maringue.

LOCALITA Provincia @i Sofala, Distretio di Marnngue, vilagy @ Canxixe ©
Senga Senga.

FINALITA Garantire approvvigionamento idrico alle popolazioni of Canxixe e
Senga Senga, Distretto di Maringue

CONTROPARTE LOCALE Dwezione Provinciale della Salute di Sofala.

CHIUSURA DEL PROGRAMMA Concluso: 22 settembre 2011 -

FINANZIAMENTO- Contributo Comune di Milano: 49.562 euro

RISULTATI OTTENUTI

I due villaggi di Senga Senga e Canxixe hanno ora fonti di approwigionamento di acqua pulita che servono
in particolare i centri sanitari di villaggio.

Senga Senga
* sono state individuate le falde e traforatl tre pozzi di captazione dotat o pompe manual,

Canxixe

¢ & s1ap riattivato fantico sistema di captazione delle acque, con @ riabiitazone delia conduttura |drica;
sono state restaurate ke 4 fontane esistenti @ sono state costruite 2 nuove fontane.

« E stato acquistato e istallato un generatore di corente che aimenta una pompa elettrica

I lavon presso il centro di Canxixe, vista Ia loro entita in ®ermini di opere civil e acquisti, hanno costituito
Felemento prioritario del progetto.
In data 13 settembre 2011 & stato inaugurato il nuovo sistema di distribuzone dellacqua ¢ Canxixe.
Il sistema & formao da una motopompa sommersa ad una profondia di circa 66 metrl, che rdempile quattro
serbatoi (20.000 I#n) che a loro voita alimentano quattro fontane distribuite nelle aree pil densamente
popolate cho si trovanc ad una distanza minma di 500 m ¢ massima di un chiiometro akmentando
l'approwigionamento idrico della popolazone del villaggio e del cantro di salute riabifato da AISPO nel
corso d un precedente progetto,
La stagione delle piogge ha messo a dura prova l'esecuzione dei lavori a causa dellimpraticabiita delle
strade e per le difficdta di poters esaguire taluni tipi di lavori durante la stagione umida ma nonostants alcuni
piccod ritard il sistema & entrato con successo in funzione.
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IMPR ENT OF TH D SANITARY CONDITIONS IN THE CANXIXE
AND SENGA SENGA VILLAGES — SOFALA PROVINCE, MOZAMBIQUE

SOFALA PROVINCE

In the last years, the province of Sofalae was impacted by several natural disasters, very diy seasons ano
floods, which led to a situation of continuous food and sanilary emergency, including epidemics kke cholera.

Population

The population of Sofala province accounts or almost 1.300.000 inhabitants. The onset of several Vinesses
and diseases is due © poverdy. malnutrition is a significant problem in the province, besides conlagious
inesses such as tubercuiosis, diarhoeas, respiralory infections, AlDS.

Project beneficianes
The inhabiants of the villages of Canxixe and Senga Senga, almost 3.500 people. benefit from the project.
Aims
o [Improving the heaith condition of the population of Canxixe and Senga Senga through reduction of
diamheal diseases, such as cholera, especialy among children younger than 5. and of Winesses

related to bad hygienic conditions (parasitic and skin diseases), thanks to clean water supplies for
the inhabitants of Canxixe and Senga Senga, Maringue District,

PROJECT SITE Sofala Province, Maringue District, vilages of Canxixe and Senga
Senga
Al To guarantee water supphes o the inhabitants of Canxixe and
. Senga Senga, Maringue District
LOCAL COUNTER-PARTY Health Direclorate of Sofala.
| PROGRAMME'S CONCLUSION Concluded: 22" September 2011 N
FUNDING: Contribution from the City of Milan. 49.562 Ewos
ACHIEVED RESULTS

The two villages of Senga Senga and Canxixe now have clean water supply which serve especially the
vilage health cenfres.

Senga Senga
e The WW'MMQ strata were identified and Ihreehandvpcmp weils were sunk.

Canxixe

o The dd water system was pit back in service through re-establishment of water main; 4 existing
fountains were resfored and 2 new onas were buil.

o An electric-pump-feeding oscliator was bought and installed

The works in the centre of Canxixe, as for their extent in terms of awvil works and purchases, represented the
prior elemert of the project.

On 13" September 2011 the new water-supply system of Canxixe was opened.

The system consists of a motor-pump, submerged 66 mefres underwater, which fills four tanks (20.000 Mres)
which then foed four fountains located in the most populated areas, at a distance between 500 metres and 1
kilomelre, contnbuting to the waler-supply to the vilage popwalion and the medical centre, re-established by
AISPO during & prior projéct.

The rainy season put the works' fulfiment to the test because of roads’ impracticabiity and difficulties by
doing some kinds of work during the wet season, despite some small delays, the system successfully started
working.
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Il progetto prosegue, con un nuovo finanziamento, le finalit di altd progetti reakzzatl negk anni precedent
che tendono a potenziare le capacitd di nsposta del servizio sanitario nazicnale alla esigenze e la domanda

di salute della popolaziore.
E In corso il primo anno di attivitd che ¢ iniziato il 28/08/2011
| benefician del progetto.

Beneficiano del progetlo fa popolazione del Distretto di Maringue, che ¢ di circa 80.000 persone, e il
personale sanitaric addelto alle varie unita sanitarde, che & di circa 50 persone.

LOCALITA Provincia di Sofala, Dstretto di Maringue

FINALITA Potenziare le capacia di risposta del servizio sanitario nazonale
alla esigenze di salute della popolazione

OBIETTIVO DEL PROGETTO Potenziamento delle capecita di prevenzione e cura del

servizio sanitario distrettuale di Maringue, attraverso

attivita di riabditazione strutturale e funzionale del servizi

e & formazione del personale tecnico @ amministrative
CONTROPARTE LOCALE Direzione Provinciale della Salue di Sofala.

STATUS DEL PROGRAMMA Il progetio @ attivo da pochi mesi. E iniziata lassistenza tecnica di
un medico @ stanno per partire | cantieri per la realizzazione delle
opere civili previste

[ FINANZIAMENTO MAE © 866,00

———— -

ATTIVITA PREVISTE

Il progetio prevede la presenza di due medici espatriati in affiancamento ai medici ¢ al personale sanitario
localke del distretio di Maringue per assistenza medica e attivita ambulatoriall da svoigersi sia presso il Centro
di salute di Maringue, locaMa centrale del distretto, sia raggiungendo e popolazoni che vivono nei villaggi
pi remoti con le mission di cinche mobill @ vaccinazioni.

La costruzione/ampliamento di alcuni centri di salute e la costruzione d case per il personale sanitario che
lavora nel centri d salute remoti sono tra le imporntanti attivita di potenziamento anche strutturale che |l
progetio opera nel terriorio.

La prima costuziono reakzzata & la costruziono della matemita nellarea del Centro di Salute di Canxixe,
piccolo villaggio nella savana del distretto di Maringue.

Il progetio garantisce anche 'appoggio per 'organizzazione e lo svolgimento delle *Brigate Mobif’, vere e
proprie missioni medichalinfermieristiche per la vacdnazione della popolazione, le ativita di screening
medico di primo Iivelio e I'educazione sanitaria per la popolazione lortana dai centri di Salute.

Uno studio epidemioiogico dara indicazionl interessantl sullimpatio del progetto.

Neol dettagio sono previste queste attivita:

+ formazione professionale del personale clinico @ amministrativo,

* sostegno ala gestione con integrazioni salanal, acquisto di attrezzature e copertwra d altri costi per il
funzionamento @ la logistica del Distretto Sanitano,

o costruzione/ampkamento di due centri & salute € costruzione di due alloggr per il personale sanitario
operante nel centr di salute remoti

o conduzione di una indagine epidemiologica sulle coperture vaccinali

o la realizzazone di campagne di eduwcazione sanitaria nelle comunita e di PAV gmazie allattivith delle
Brigate Mobill,



The project confinues with the same goals as other projects which were carried out in the previous years and
aimod at the improvement of the response capacty of the national heakh service in rolation to the health
needs and demand o the popuation.

The first project year started 28" August 2011,
. % benefiiat

The Maringue-Distict’s inhabitants, who account for almost 80000 people, ard the medical staff of the
several hospital urits, which consists in aimost 50 people, benefit from the project

"PROJECT SITE Province of Sofala, Distnct of Maringue
AIM Improvement of the response capacity of the nalional health service
in refation to the health needs of the population
PROJECT'S GOAL Improvement of the prevention and medical care capacty of the

Maringue-Dislrict’'s heakh service, through slructural and functional
rehabiiitation of the services and through specific training of the

technical and administrative stalf
LOCAL COUNTER-PARTY Province Health Management of Sofala
PROGRAMME'S STATUS The project has been active for few months. The technical

assistance of a doctor began and the bullding sites for the fulfiment
of the planned civil works are about [0 open
FUNDING MAE : € 837.866.00

PLANNED ACTIVITIES

The projact schedules the presence of wo expatriate doctors who will accompany the local colleagues of the
in the activities in the main Health Centre of Maringue (Districts central locally) and in the mos! remole
vitlages, where mobie clinics missions and vaccination lake place.

The constnuction/extension of some health centres and houses for the medical staff employed in isolated
healh centres represents one of the most importart temitorial activities of structural improvement carred out

by the project.

The first constructed building was the matemity ward in the area of the Health Centre of Canxixe, a smal
village n the savannah of the Maringue-Distnict.

The project guarantees support for the organization and execution of the “Mobile Brigades”, ventable
doctorinurse missions mean! fo perform wvaccinations, screening activities and heailth education for

popufation fiving far from health centres.
An epidemiological survey is going to report inferesting results abow! the project's impact.

Fallowing activities are planned.

o Professional training for clinical and administrative staf,

» Management support through salary support, equipment s purchase and expenditure coverage for
the functioning and the logistics of the Medical District,

o Construction‘extension of two health centres and accommodation for the medical staff woking in the
remote health centres,

o Epidemiological survey about the vaccination coverage,

o Heakh education and PAV campaigns thanks 1o the activily of the "Mobde Brgades”
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Il Sud Sudan & il pi giovane stato al mondo (54° Stato dall'Africa) nato il 9 luglio 2011 con la proclamazione
di indipendenza, a soguito dello storico referendum per Tauto-determinazione che ha avuto lucgo nel
gennao 2011 & che ha sancito |a separazions dal Nord.

Il Sud Sudan & uscito da una Junga guerra civile. combattuta per la propria indipendenza dal Sudan ma che
ha recentemente ripreso vigore e che potrebbe configuramsi ora apertamente come confitio armato
intemazionale per il controllo dei confini.

La grande eslensaone del Iemlaio rende difficile e costesa la ristrutiurazione della rete viara creando seri

La guerra ha dtsirutto la boodmm e nvaonto l'agricoltura. |l Paese dipende totaimente dalle impontazion
dei prodottl di prima necessta dal Paes! confinanti, speciaimente Uganda e Kenya, condizione che alza |l
costo della vita,

La guerra ha creato un yuolo nelle macstanze professional e artiglanall. Lo stesso si verifica in ambite
sanitanio La maggor parte delle funzioni che necessitano una pur minima professionaita sono svolie da
personake proveniente da altri Statl.

La sanita in Sud Sudan

Il numero medio di figli per donna in eta fertile & di 8,7 ma solo il 5% delle nascite & assistito da personale
minimamente formato. La direlta conseguenza di questa situazione & che lindice di mortalith matema & va i
piG alti af mondo e gt indicatori di salute materno Infantile, cartina di tomasole della situazione sanitaria def
Paese. nportano una stuazione drammatica:

- iltasso di mortalita infantile & di 102 per 1000 nati vivi (Uganda = 78, Kenya = 74, Tanzania = 82)
- iltasso di montalitd < S anni @ di 135 per 1000 nati vivi (Uganda =134, Kenya = 110, Tanzania = 120)
- litasso i montalith materna ¢ ¢i 2054 per 100.000 nati vivi (Uganda = 550)

- la copertura vaccinale raggiunge solo il 17,03% dei bambini

South Sudan is the world youngest country (54" African Country), born on 9™ July 2011 through declaration
of independence, alter the historic sel-delermination referendum which lock place in January 2011 ano
marked the separation from the North.

South Sudan has been expenencing a (ong civil war, which has been fought for its own independence from
Sudan and has recently restarted, announcing a probabie international armed conflict for borders control.

The great country's size would make the road network'’s reorganization difficult and expensive and this

causes senous problems concerming transport and communication.

The war destroyed biodiversily and impoverished agriculture, The country totally refles on basic necessilies
impovtation from neighbouwr countries, especially Uganda and Kenya, and this obviously increases the cost ol
iving.

The war brought about a lack of professional and traditional workers. This affects the health field as well. The
majonty of the duties requining specific skills is camied out by foreign staff.

Health care in South Sudan
The average number of children for a woman of a childbearing age is 6,7, but only 5% of the births are
nursed by trained staff. The obvious consequence of this situation is that the mother mortality rate s one of

the highest in the whole workd and the mother-and-<child health markers, expression of the country’s health
situation, describe a dramatic state:

- the infant mortaity rate is 102 every 1000 bom alve (Uganda = 78, Kenya = 74, Tanzania = 82)

«  the montality rate < 5 years old is 135 every 1000 bom alive (Uganda = 134, Kenya = 110, Tanzania
= 120)

-« the mother mortaiify mate is 2054 every 100 000 born alive (Uganda = 550)

- the vaccination coverage involves only 17,03% of the chuldren



LA SALUTE DELLA MAMMA E DEL BAMBINO IN SUD SUDAN

Il progetio & volto al mighoramento delia salute materno-infantiie, | cul ndici & mortaita sono tra | plu aly al
mondo, inserendosi sugli obietivi 4 e 5 dei MDG.

In particolare, lobiettvo ¢ famplamentio @ mighoramento del servizi maternc-infantili dell'ospedale
diocesano Combonl Hospital di Wau - nelic Stato del Western Bahr el-Ghazal. uno degk Stati che
compongono il Sud Sudan.

E in corso il pimo anno di attivka che & iniziabo il 16/04/2012.

| benefician del progetio.

Circa 65.000 persone, tra donne e bambini provensenti anche da cittd e Stati limitrofi (Westem Bahr el-
Ghazal, il Northern Bahr el-Ghazal, il Warrap e il Lakes) beneficeranno dei nuovi servizi & montoraggio
gravidanze. screening neonatal, assistenza qualificata per if parto e monitoraggio della salute del neonato e
della mamma, che saranno istituiti presso questo ospedaie.

"LOCALITA Stato del Western Bahr el- Ghazal - Citta di Wau
FINALITA Contribuire al migioramento dela salute materno-infantiie
OBIETTIVO DEL PROGETTO Ampliamento e migioramento del servizi matemo-infantill del
Comboni Hospital di Wau

CONTROPARTE LOCALE Diccesi di Wau - St. Daniel Combors Hospital
[ STATUS DEL PROGRAIMIMA Il progetto & stato attivato il 16/04/2012

FINANZIAMENTO MAE : € 279.982,00

ATTIVITA PREVISTE

Le altivita del progeto prevedono, nel periodo di un anno, la riabitazions del reparto matemita, la fornitura
di attrezzature biomedicali tecrologicamente sostenibili anche in situazioni di scarsith di risorse (es. energia
e consumabill), la presenza di personale qualficato dallitalia per Faflancamento e la formazione al
personalke ocalke

Partecipana al progetto personale altamente qualificato di AISPO, delf Ospedale San Raflacle d Milano ¢
della cooperativa sociale di tipo B Medicus Mundi Attrezzature di Brescia.

Si provodono n particolare | seguenti interventi riassunt nello schema:

Assistenza lecnica, formazione al perscnale locale e altrezzamento tecnologcamente sostenibile
per | sarvizi essanziall di supporto all'attivita clinica (servizi diagnosticl di radiologla e laboratorio
fondamentalmente)

- Riabiltazioni, assisternza tecnica specialistica, formazione del personale kcale e attrezzature
tecnologicamente sostenibil per i servizi clinici materno+4nfantis,

- Assistenza tecnica speciaistica, formazione del personale locake e attrezzature lecnologicamente
sostenbili per i servizi generali di supporto (manutenzione impiantistica e per attrezzature
biemediche, igiene) la cui migliore funzionalith aumenta l'impatio degli interventi sopra descritt,

o8 IVIZI @ SSenzian
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MOTHER AND CHILD HEALTH IN SOUTHERN SUDAN

The prafect aims at improving mother-and-chikd health, because their movially rates are among the highest
in the world and correspond to MDG's goals 4 and 5.

The specific goal consist in extending and improving the motherand-chikd services of Wau's Comboni
diccesan Hospital - in Western Bahr el-Ghazal stafe, one of Sothern Sudan states.

The first pioject year started on 16" Apeil 2012 and is now in progress.

Project’ -

Almos! 65000 people, women and chitdren from neighbowing citles and states (Western Bahr el-Ghazal,
Northern Bahr el-Ghazal, Warrap and Lakes) will beneft from the new services of this Hospital, such as
pragnancy screening, neonatal screening, quaiity assistance at birth and monitoring of the chid and mother
heath,

(PROJECT SITE Western Bahr o- Ghazal Stae — Wau City
AlM Contribute o the improvement of mother-and-chid health
PROJECT GOAL Extension and improvement of mather-and-chikd services in Wau's
Comboni Hospital
LOCAL COUNTER-PARTY Wau's diocese — St. Dansel Comboni Mospital
PROGRAMME'S STATUS The project started on 16" Apnl 2012
FUNDING MAE : € 279.982.00
SCHEDULED ACTIVITIES

In a period of one year, the project's activitias schedule (s the rshabilifation of the matenity ward, the
provision of technologically sustainable biomedical equipment (i a situafion of scarce resources), the
presence of quakfied Ntakan staff which will then train the loca! coleagues.

Highly qualified staff coming fom AISPO, San Raffeele Hospital of Mian, the social cooperative “Medicus
Mundi Equipment” of Brescia, will fake part in the project.

Fdlamng infervention is scheduwled (then summarized in the diagram below):
Technical assistance, local staff training and purchase of technologically sustainable equpment for
essential services of the chnic activity (diagnostic redivlogy and laboralory services)
Rehabiltalions, expest technical assistance, local stafl training and purchase of lechnologically
sustamabie equipment for clinic mother-and-chxid services
Expert technicd assisfance, local staff traming and purchase of fechndlogically sustainable
oguipment for general sevvices (instaflations’ and blomedical equipment's maintenance, hygiene),
which consequently improve the impact of the interventions described above

1 Extended cinic sctvity
essantial senvices
(lab.eco

2. Extended mother-and

:
chid servioR s

southem S

3. General services
meating the exended

incal actraty Haundry. )
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Allinterno det Temtor Palestinesi delia Cisgiordania, possiamo delneare soslanziaimente tre component
sociall : quella urbana o sububana, quella rurale e quella beduina che ¢ a fascia di popolazione pid
disagiata, emarginata e fragle. Alla fascia della popolazione particolarmente fragile ed emerginata
appartengono anche | disabik, soprattutto | minon, che, nonostante la legislaziona palestinese preveda
intarvens pubbici, di fatlo sono per kb pil abbandonat a se stess!

Un certo miglioramento delle condizioni di vita si & notato, a partire dal 2009. ne¥area della Cisglordania,
graze al massiccio intervento d sostegno effetiuato dalla Comunita Internazionale, ra cul spicca quello
della World Bank, dell'Unione Europea e anche della Cooparazione ltallana

AISPO / San Raffasle & ormai presente in Isragle ¢ nei Territor Palestinesi sin dal 1995. Numerosi e di
grande successo sono stad | progetti che negli annl sono stati reakzzatl e che si sono focalkizzatl proprio su
vari setlori di cu sopra dove @ popolazone @ oggetlivamente piu disagiata. St ¢ cperato nel sefiore sanitario
(aree urbana, sub-urbane ¢ Striscla di Gaza ), in quello dela rabiltazione | soslegno degli Individu
diversamente abili e infine in quelio della pratezione deffambiente e deffa microdmprenditonaita (area rurake
e beduina); Il tuto grazee a finanziamentl intemazional € della cooperazone itakana (cooperazione MAE e
cooparaziona decantrata),

In the West Bank Palestinian territories, #t is possible to identify three social components: the wban ano
subwban one, the rwal one and finally the Bedouin one which represents the poorest and weakest
population range. To this last popuwlation range belong the dsabled too, especially the minors, who are
actually left to their own resources, athough Palestinian legisiation contains public infervention regarding
this. Since 2009, a certain improvement of the living conditions has concerned the West Bank, thanks 1o the
great support coming fom the Internationa! Community, the World Bank, the Eurcpean Union and the ltalian
Cooperation.

AISPO/San Raffagle has been present in Israel and in the Palestinian Territones since 1995. I1s various ano
successful projects have focused the sectors with the population most in need: health field (urban ano
subwban areas, Gaza Sinp), rehabiitation sectorsupport to disabled indfviduals, environmental protection
and small-entrepreneurship (rural and Bedouin area). This happened thanks o international funds and
money of the kallan Cooperation (MAE Cooperation and decentralized cooperation).

\{ deserto di Hebr!




SOSTEGNO ALLE STRUTTURE CHIRURGICHE PALESTINES!I MEDIANTE
L'UTILIZZO DI TECNICHE LAPAROSCOPICHE E MINI-INVASIVE A BASSO COSTO

iLprogetto,

L' oblettivo specifico progettuaie ¢ || migloramento qualitativo e quantitativo dell'offena diagnostica e
terapeutica per la popolazione palestinese attraverso attivitd mini-invasiva e laparoscopica in chirurgia
generale e ginecologica di base, da svolgersi nel tre maggion ospedali pubbici palestines: della
Clsgiordania, cioé quell di Ramallah, Nablus ed Hebron.

£ In corso di realizzazione la terza annuaita del progetio che si prevede di concludere nel gennaio 2013,

Durante le prime due annualita progetiuali, tutle le azioni previste al conseguimento dell'cbiettivo sono state
Inziate e sono tuttora in corso,

LOCALITA
Palestina: Ramaliah, Nablus ed Hebron

FINALITA Mighioramento dellofferta diagnostica e terapeutica per la popolazione
palestinese con metodiche economicamente sostenibili @ che comportano
meno costi umani peri pazienti

CONTROPARTE LOCALE La controparte formale di progetto @ il Ministero della Sanitad dellAutorita
Nazionae Palestinese, Direzione Generale del Dipatimento di
Cooperazione Internazionale, con Sede a Ramallah,

PARTNER Ong GVC di Bologna
| INIZIO DEL PROGRAMMA In corso ka terza annualita (scadenza nel gennaio 2013). ~
FINANZIAMENTO: Ministero degli Affari Esten itatano — Progetto promosso: € 814.270

STATUS DEL PROGRAMMA ¢ OBIETTIVI RAGGIUNTI

Sono stati creati tre presidi laparoscopici negli ospedal di Ramallah, Nablus ed Hebron

Sono stae fornite le attrezzature Bparoscopiche ai tre ospedal

E stata svoita formazione teorica e pratica a baneficio di medici, operatori @ manager ospedalieri,

Sono stati crganizzati stage di aggiornamento professionale in centn di eccellenza italian

Sono state attivate le connessioni ADSL & creato un sito web per |' “e-i2aching’; sono iniziate le attivita

per la formazione a distanza dallltala;

« Sono stali organzzati due seminan scientifici internazional, col canvolgimento scientifico ed operativo
delmondo accademico medico itallano e intemazionalke

Grazie alle attivith sopra brevemente descritte o all assistenza tecnica svolta sono state eseguite le seguenti
atlivita clineche, scuoia per la formazone del personale locale:

289 esamiinterventi in laparoscopia gnecologica
856 esamiinterventi in leparoscopia chirurgica

66 interventi con tecniche mininvasiv/e (ernieftircide)
281 esamifinterventi in ambito urclogico

Visto il grande gradimento del progetto da parte delle autontd palestinesi, e considerato che I' attivita
principale é la formazione, AISPO ha pensato di studiare una seconda fase del progetto in collaborazione
con la Seconda Universita di Napoll che si renderd garante delle attivita di formaziong che questa volla
prevedono anche procedure speciaisiche in ambito laparascopico € tecniche chinurgiche mininvasive,



SUPPORT TO __ PALESTINIAN SURGICAL STRUCTURES THROUGH USE OF LOW-COST
LAPAROSCOPIC AND MINI- INVASIVE SURGERY TECHNICQUES

Ihe project
The project's specific goal consists in a quaMative and quantitative improvement of the diagnostc and
therapeutic offer to Palestinian population through mini- invasive and laparoscopic general surgery and basic

gynaecoiogy activities, which have to be carried out in the three main Palestinian public hospitals of the Weast
Bank, that are Ramaklah, Nablus and Hebron.

The third project year is in progress. The project's is schedled to end in January 2013
Dunng the past two years all the activities schedufed by the project have begun and are still in progress.

PROJECT SITE
Palestine: Ramaliah, Nablus and Hebron

AlM Improvement of the diagnostc and therapeufic offer fo Palestinian
poputation through low<ost methods involving a lower human cost for the
patients

LOCAL COUNTER-PARTY The formal project’s counter-party is the Palestinian Nstional Authonty
Mnisky of Health, the Intemational Cooperation Department General
Management, Ramaflah-based.

PARTNER Ngo GVC of Bologna
PROGRAMME BEGINNING Third year in progress (deadiine in .!anwry 2013),
FUNDING: Italtan Ministry of Foreign Affalrs — Fromoted project. € 814,270

PROGRAMME STATUS AND ACHIEVED RESULTS

Three laparoscopic units were organized in the hospitals of Ramallah, Nablus and Hebror.

The three hospitals weve provided with laparoscopic equipment

Doctors, hospital employees and managers were trained through theoretical and practical cowrses
Professional stages in excellert aKan centres were crganized

ADSL connections were activated and an e-feaching-website was sel up

Two international sclentific seminars were organized, scientifically and effectively invoiving the lftalian
and international medical academic sector

Thanks o the above menboned activities and fechnical assistance, following clinic activibes were camed ow!
as a training for the local staff:

289 examinations/operations in gynaecologic laparoscopy

856 examinations/operations in laparoscopic surgery

66 operations through minkinvasive tectniques (hernias, thyroid)
261 urologlcal examinations/interventions

As the Palestinian authorities really appreciated the praject and as training is #s main activily, AISPO thought
about planning a second project's stage in collabovation with Naples' Second University, which is going to
vouch for the training activiies involving specific laparoscopic and mink-invasive surgery techniques practices
as well
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PROGETTO INTEGRATO DI MIGLIORAMENTO DELLE CONDIZIONI DI VITA DELLE
FAMIGLIE RURALIIN CUI VIVONO SOGGETTI DIVERSAMENTE ABIL!

i progetio

Avviato il 18/01/2010 i! progetto si & concluso il 5 luglio del 2011

L'iniziativa ha operalo per il miglicramento dele condizioni i vita dele famighe che abitano le aree semi-
desertiche della Cisgiordania in cul vivono dsabill. Si sono avwiate attvith imprenditonall in ambito agricolo
e zootecnico coinvoigendo gli stessi individui diversamente abil. Si & inoltre provveduto a svolgere atlivita
fomativa In area Igienco-sanitaria, egisiativa e professionale per gh addett che operane nellamisto delle
disabilta In particolare si @ ulilizzata la metodologia de! micro-credito senza inferessi @ a rimborso
dilazionato del capitale, sl & sviluppala la formazone in ambito di piccola produzione caseana e orticola
familare, si sond revisionatl | testi scolasticl in uso con particolare enfasi sulle tematiche de¥inciusione
sociale del dsabill, st & provwwedulo ad aggiomare professionalmente gll operator soclall palestinesi

LOCALITA Palestina — Aree semidesertiche dela West Bank
FlN’\L”A MlQllOfmtO delle condiziond di vita del disablh resident in aree rual
palestinesi ¢ della loro famighe

OBIETTIVI SPECIFICI o Formazione giovan disabill e creazione di opportunita di lavoro imprenditorale
mediante sviuppo Iiniziative i microcredito in ambito agricolo e di allevamento

o Mighoramento condizion sanitarie ¢ alimentan delle famiglie con membnd
dwversamente abill

¢ Revisione testi scolastici per disabili

o Formazione operatori locali con comel di igiene e produzione alimentare

CONTROPARTE QADER for Community Development - Betlemme

LOCALE

PARTNER UAWC - Unson of Agricultural Work Commitiees - Ramallsh
FINANZIAMENTO Regione Lombardia € 50 000

RISULTATI OTTENUTI

Con 18 concessione di micrccrediti & stato possibée avviare 7 attivita imprendiioriall famikan con la
partecipazone diretta di diversamente abili. In quest ambito sono stale promosse, ra ke allre, inziative per la
reakzzazione di orti domestici, e lacquisto capi di bestiame di piccolo tagho,

Sono stati prodotti tesli scolasici pensati per individui dversamente abil

Il progetto & stato ora affidato aghk operaton keca opportunamente formatl alla proposizione e gestione delle
iniziative




INTEGRATED PROJECT FOR LIVING CONDITIONS IMPROVEMENT AMONG RURAL
FAMILIES WITH DISABLED MEMBERS

Ihe profect
i started on 18" January 2010 and ended on 5” July 2011

The intiative aimed at Iving condions improvement among the families with disabled members, Iving in the
West Bank semi<desert areas. Agncultural and zootechnicdl entrepreneurial acliviies were tsken up,
mvolving the disabled mdividuals themsehes A training activity of hygenic, medical, legisiathve and
professional nature was organized for the staff working in the disability fielkd. The micro-credit method without
intevests. with deferred capital efund was used, training in the felds of family daky farming and horticultural
preduction was developed, Me Schoobooks were revised putting particular emphasis on the social
integration of disabled pecple, Palestinian social workers were professionally retrained.

PROJECT SITE Palestine - West Bank's semidesent areas
AlM Lmvang condiions smprovement among the disabled people and ther famies In
Palestinian rural areas

1FIC GOAL ¢ Tralning and entrepreneurial work chances for disabied young people Hhrough
micro-credit initatives In the agricultural and breeding flelds
e MHealth and dmlary condtions improvement among famives with disabled
members
o Edit of schoolbooks for disabled people
o Tralning for local staff through hygilene and food-production courses
LOCAL COUNTER- QADER for Communily Developmen! - Bethlehem

PARTY

PARTNER UAWC - Umson of Agricultural Work Cammittees - Ramalah
FUNDING: Lombardy € 50.000

ACHIEVED RESULTS

Through micro-credits granting it was possible fo launch 7 famly entreprenewial activities, with direct
participation of disabled individuals. Some inltiatives for the realization of lifchen gardens and the purchase
of small-sized Nvestock were promoted.

Specific schoolbooks for disabled indviduals were produced

The project was ieft in the Jocal staff's care, which was trained for the intiatives managemert.




“SEED” SOCIAL EQUALITY EMPOWERING THE DISABLED - PROGETTO DI
CONSOLIDAMENT VIL DELL'INSERIMENT IALE DEI DISABILI IN

CISGIORDANI

Il progetio.

L'obiettivo specifico del progetto & la promozione dei dintt delle persone disabili @ sostegno al bro
insenmento nel mondo del lavoro, deleducazione e della vita culumle e sociale mediante attivith o
formazione e introduzione di metedologle, buone pratiche In grado di rispettare gi standards intemazionall
sia nel campo delle politiche social, sia in quelio dei serizi alla persona

E' previsto lnizio delle attivita | primi giomi di agosto 2012.

LOCALITA
Palestina: Ramallah, Nablus ed Helxon

FINALITA Migloramento dele condizioni di vita della popolazione disabile In
Cisgiordania

CONTROPARTE LOCALE QADER for Community Development.

PARTNER

INIZIO DEL PROGRAMMA 11 agosto 2012

FINANZIAMENTO: Ministero degh Affan Esten italiano — Progetto promosso: € 158915

x D" SOCIA QUALITY EMPOWERING THE DISABLED - CONSOLIDATION AND

DEVELOPMENT PROJECT FOR THE SOCIAL INTEGRATION OF THE DISABLED IN
THE WEST-BANK

The proje

The project’s specific goal consists in promoting the rights of disatied and supporting thelr integration in the
business, education cwtural and social worid through the organization of training and methodologies-
infroducing activities which observe the international standards in the social policies fiekd and in the personal
services one,

The activities are scheduled to start af the beginning of August 2012.

PROJECT SITE Palestine: Ramaliah, Nablus and Hebron

AlM Living conditions improvemen! among the West Bank's disabled
population

LOCAL COUNTER-PARTY QADER for Community Development.

PARTNER

PROGRAMME'S BEGINNING 11" August 2012

FUNDING Italian Ministry of Foreign Affairs - Promoted project: € 159.915
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SOSTEGNO ALL'UNITA' DIINGEGNERIA CLINICA DELLA STRISCIA DI GAZA

it progetio.

Il progetto ha avuo come obieltive generale quello di sviluppare la qualita e la sicurezza dei servizi sanitar
miglorando la gestione complessiva del parco ecnologico bliomedicale con particolare riguardo al controlh i
sicurezza delle appamcchisture ospedaliers.

In particolare si & proposto come obiettivo specifico quelio di mighocare il funzionamento e la sicurezza delle
apparecchature biomediche, consolidando l'uso di strumenti per Il controlio dal parco tecnologico. lo
sviluppo delle competenze tecniche degh addetti alla manutenzione, Ia dotazione di ricambi. consumabil e

attrezzi,

LOCALITA
Striscia di Gaza

FINALITA incremento della Qualta e sicurezza dei servia sanitan

| migkorando 13 gestone del parco tecnolog co blomedico

OBIETTIVI SPECIFICI Far m modo che il personale tecnico palestinese avesse la
preparazone e gli strument per riparare le sttrezzature biomediche
defle strutture sanitarie della Striscia di Gaza: circa 11 tra ospedai e
ciniche che devono coprire le necessita sanitarie di una delle aree
pit popolate al mondo (1,7 milioni di persone su 3680 kmg)

CONTROPARTE LOCALE Unita Manutenzione Biomedica (UMB), attiva presso I Ospedale Al
Shifa di Gaza City

PARTNER Direzione Generale Al Shifa Hospital di Gaza

INIZIO DEL PROGRAMMA Conciuso: Maggio - dicembre 2011

FINANZIAMENTO: al 100% da parte delfUfficio VI della Cooperazione italiana del MAE
, €210.000

PRINCIPALI ATTIVITA' E RISULTATI OTTENUTI

o ldenificazione e acquisto di ricambi e consumabili essenziali per riparare e rendere nuovamente

operative attrezzatwe biomedical della Striscia di Gaza Complessivamente sono stati acquistati 356
pezzi di dcambio con | quak ¢ stalo possibile rendere nuovamente funzionanti circa 125 attrezzature
provenienti da 10 tra ospedal e cliniche della Striscia di Gaza.

acquisti di consumabed e piccole altrezzature per | laberaton di manulenzione
acquisto & hardware e software per la gestione dei controll di sicurezza

organizzazione & un corso avanzato di eletronica tiomedicale con 15 patecipant @ con un programma
di 110 cre di lezion| svoite leorico-pratiche.

arganizzazione di corsi per lecnicl e ingegneri biomedici locali sulla preparazione di speafiche tecniche ¢
delle condizoni speciak del bandi di gara

sottoscrizione del sito web per informazione @ agglormamento sulle tecnologie elettromedicali

8 missioni tecniche di personale italano a supporto dei colleghi locall per la realzzazione delle ativita di
progetto, in particolare quelle formative
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SUPPORT TO THE CLINICAL ENGINEERING UNIT OF THE GAZA STRIP

Ihe project

The project aims &t deveioping the health services quallty and safely, Improving the general management of
the biomedical technology park. paying special aftention fo the safely contols of the hospital equipment.

The specific goal consists in improving the functioning and the management of the biomedical equipment,
consolidating the use of control instruments for the technology park, the development of the maintenance-
stalf's technical competences, the supply of spare parts, consumables and [0ols.

PROJECT SITE
Gaza Strip

AIM Increase of the health sernvices quality and safety, improving the
management of the blomedical technology park

SPECIFIC GOALS Enabling the Palestinian technical staff fo have the compefences
and the instruments to fix the biomedical equpment of Gaza health
structures: almast 11, among which hospitals and clinics which have
fo cover the hedth noeds of one of the most populated workd's
areas (1,7 millons of people on 360 knr’)

LOCAL COUNTER-PARTY Biomedical Mainlenance Unit in Gaza City's Al Shifa Hospital

PARTNER General Management of Gaza's Al Shifa Hospital

PROGRAMME'S BEGINNING Concluded: May - December 2011

FUNDING: 100% from the 4" Office of MAE lakan Cooperation: € 210.000

MAIN ACTIVITIES AND ACHIEVED RESULTS

o Identificalon and purchase of spare parts and essential consumable materials in order to fix and make
Gaza biomedical equipment operable again. Alitogether 359 spare parts were bought and thanks o them
it was possible to fix 125 machinenes of 10 Gaza's structures (hospitals and clinics)

o Purchase of consumable matenals and small instruments for laboratones
o Purchase of hardware and software for safely controls management

o Organization of an advanced course about biomedical electronics with 15 paticipants and a 110-hour
programme of theory and practice

o Organization of courses for local blomedical technicians and engineers about the preparation of specific
techniques to launch a fender.

o Fund-rasing for an information website about electro-medical techndlogies

o 8 technical missions of ltalian staff supporting the local ones in order o carry owt project activities,
especially the training.



Sinscia di Gaza/Gaza Strip




1l peogatta

Intervento a favore della salute sproduttiva femminiie in situazioni dinfemiita tramile organizzazione di
senvizi pilota multidisciplinad, a Hebron e Jenin, che mettano in rete ambulator territariall, ospedall pubblici e
Istituzioni proposte alla tutela della salute defa domma

Il progetto & iniziato # 25 maggio 2012

LOCALITA
Territon Palesting: Cisgiordania

FINALITA ?
Miglicramaento della salute riproduttiva femminile in Cisgiordania con
particolare rifenmento alle situazioni di infertilitd tramite il potenzamento
de servizi socio-sanitari dedicali ¢ la garanzia della possibiita di accesso
per lutenza.

CONTROPARTE LOCALE Ministero della Sanita Palestinese

PARTNER

INIZIO DEL PROGRAMMA 25 maggio 2012

FINANZIAMENTO: Ministero degli Affari Esten italiano ~ Progetto di emermgenza: € 73.400

EFEMALE REPRODUCTIVE HEALTH: WEST BANK HEALTH EMERGENCY

Ihe pmiedt

Intervention in favow of female reproductive health through the orgamization in Hebron and Jenin of
mutidisciplinary piot sevvices, which could promote the lenitonal network of ocutpatients” clinics, public
hespitals and institutions for women's health protection,

The Project started on 25" May 2012,

PROJECT SITE
Palestine's areas: Wost Bank

el Female reproductive heakth improvement in the West Bank, with particular
sitention to infertity situations through the development of health and
social serviceS

LOCAL COUNTER-PARTY Palestinian Ministry of Health

PARTNER

PROGRAMME'S BEGINNING 25" May 2012

FUNDING. Italian Ministry of Forelgn Affairs — Emergency project: € 73.400




SuperficelArea: 241,038 sq km
Captale/Capital Cily: Kampala
Popolazone/Popuiaton: 3587325

Gruppx etric Ethnic Groups: Baganda 16, 9%
Baf‘yakrf'::ﬂ:. %, Basoga 8 4%, Bakga 6 5% I~<.-o EM. REP.
6.4%; Langi 6,1%; Acholi 4,7%, Bagsu 4,6%, Lugbara

4 2%; Bunyoro 2.7%: other 29,6% OF THE
Religione/Religion. Roman Catholic 41.9% Protestant CONGO
42%; Mushm 12,1%. other 3 1%, none 0.9%

Struttura per etal Age structure

0-14 annilyears. 49, 9% |
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LA SANITA'IN UGANDA

La spesa per la salule rappresenta il 8,2% del totale della spesa governativa (dati 2009). La spesa pro capie
per la salute & stimata in 143 dofan intemazionall l'anno rspetto ai 2623 dollan internazionall spesi
dallltalia,

Gl indicaton di salute dimostrano una situazione piutiosto precaria;

(1) Il tas so di mortalita infantile & di 78 per 1000 nat vivi (Kenya = 74, Tanzania = 82),
(ii) il tasso di mortalita < 5 anni & di 134/ 1000 nati vivi (Kenya = 110, Tanzania = 120),
(iil) il tasso di mortaia matema & di 550 poer 100,000 natl vivi

Tra la popolazione femminile, le patologie che rivestiono le principall cause di morte sono malattie infettve
(52%) tra cul HIV/AIDS (26%) e malaria (9,73%), seguite dalle mornt per infezioni respiratorie (10,51%). Altre
malatie responsabil di una percentuale non trascurabrle di morbita @ mortaita sono @ tubercolosi, la
malnutrizione, fanemia e | traumi, Oltre a queste stanno emergendo come sempre pil significative le
malattie cronico degenerative tra cui il cancro (19,56%)

HEAL UGANDA

The expenditwre for health covers 8,2% of the whaole government spending (2009).
The pro capite health expendiure is estimated al 143 intermational dollars a year, as against 2.623
intemational dollars a year in Raly.

Health indicators prove a quite precarious situation:
(i) the infart mortaliity rate is 78 per 1000 live births (Kenya = 74, Tanzania = 82)
(i) the mortalty rate < 5 years old is 134/1000 iive buths (Kenya = 110, Tanzania = 120)
(i) the mather mortality rate is 550 per 100,000 live births

Among the female population, the diseases which represent the main death causes are infectious diseases
(52%) ke MIVIAIDS (26%), respiatory infoctions (10,51%) followed by malaria (9,73%). Other diseases
responsible for a good percentage of morbidily and mortalty are tuberculosis, mahutation, anaemia ana
lraumas. Besides these, chronic degenerdive diseases ke cancer (19,56%) ave becoming more and more
significant.




POTENZIAMENTO FUNZIONALE DELL'OSPEDALE ST. RAFAEL OF ST. FRANCIS
NSAMBYA, DI KAMPALA

I distretio di Kampala,
La popolazione del distretto di Kampala & costituita da circa 2 miboni di abitanti La citta @ si estende su
diverse colline, di cui alcune residenziall, circondate da sobborghi, dove vivono centinala di miglala di

persone senza servia essenzial (acqua, eletricita e fognature) e al di sotto della cosiddetta sogha di poverta
assoluta, la cul percentuale é stimata essere pil det 40%

sanita nel di o di Kampala

Nel disfretio di Kampala sono presenti diversi ospedal, governativi @ non. Al vertice del sistema ospedalern
vi @ l'ospedale universitario di Mulago, che ¢ anche sede di formazione universitaria @ ncerca (Makerere
University ).

Il St Raphael of St. Francis Hospital Nsambya, fa parte del network delle isttuzioni sanitanie caltoliche
dell'Uganda (Uganda Caholic Medical Bureau).

| benefician del progetto,

Sono coloro che si rivoigono allo Nsambya Hospital & Kampala per ricevere cure, circa 140.000 persone
allanno, per una popolazione afferente & circa S00.000 mila persone (stma per il 2008), pari al 25% del'intera
popclazione del distretto di Kampala.

| prablami da nsohaere

Il problema che il progetto ha affrontalo ¢ la scarsa accessibiita per la popolazione pover del distretto &
Kampala a servizi sanitarl di quaiita.

Il progetto ha sviluppato maggior capacta ciniche e managenal delfOspedale SL Rafael of SL Francis di
Nsambya d Kampala, contrbuendo a risolere | seguenti disserviz;

e scarsita di risorse inanziane, maeriall @ umane gualificate,
e senizi cinici, diagnostici e terapeutic spesso Inadeguall;
¢ carento manutenzione di immobid, impiarti @ atirezzature
o sistemi informativi non adeguat come strumento gestionale.
LOCALITA Kampala
FINALITA Migliorare le condizioni di salute delia popolazione di Kampala in
particolare quella afferente allOspedale di Nsambya
OBIETTIVI SPECIFICI Il progetto & stato indinzzato al mighoramento e al potenziamento
dei servia clinici dell'ospedale con particolare attenzione al servizio
infermieristico, di terapia intensiva, al servizio medico cardiologico
pediarico; il migloramento dei servizi diagnestici e i potenziamento
degli strumenti gestionali e di controlio di qualita
CONTROPARTE LOCALE Arcidiocesi di Kampala ~ Ospedale St. Raphael of St. Francis of
Nsambya
STATUS DEL PROGRAMMA Concluso: 01/04/2008 - 30/08/2011
FINANZIAMENTO: MAE/DGCS € 839.565,30




PRINCIPALI ATTIVITA' SVOLTE E RISULTATI OTTENUTI

L'es#o del progetio & stato positivo e si pud ritenere d aver raggiunto g obiettivi pravisti ovvero:

“Servizi chnici mighorati”

“Capacila formative del St. Francis Nsambya Hospital aumentate sia per faggiormamento professionale del
personale che par gl student delle scuole medche”

“Geostione amministrativa e organizzativa migliorata®

Ogql il Iivello ded servizi & mighoralo sia come quant?a o prestazioni sia come quaita, come nscontrato da
risultati dei Questionari di Gradimento sottoposti ai pazienti.

In particolare | servizi diagnostici di  Laboratorio, Radiclogia, il Blocco Ambuatoriale e per indagini
ecografiche/ecocardiografiche e la gestione dellEmergenza madica sono migkorat grazie alle varne attivita
che sono state odentate alla:

- disponibilitd di nuove aree dedicate al Laboratori Analisi @ di locall appositamente nabiltati per la
Radiologia,

- acqusiore di nuove strumentazion come e atrezzature di Laboratorio, di Radiologia e sviluppo delle
immagini (TAC, Mammaografo, Radiologico, Ecografo ed Ecocardiografo) e di varie altrezzature per &a
funzionalkta di reparti o servizi

- presenza di personale locale esperto & di personale espatriiato specilalizzato nel settori  dl competenza
sopraccitati || personale espatriato & stata una risorsa chiave per | settori in cui si @ operato. Gi esperti sono
stati prevalentemente impegnati in brevi missiont @ hanno apportato conlributl puntual nellambio
professionale di loro competenza, per | qual ben si prestava la formazione e 'afflancamento a personale
localke nel breve penodo.

In particolare, fa formazione in ambito diagnostico, cinico ¢ organizzativo, con personale espatiato e borse

di studio, ha rafforzalo le capacita cknichelorganizzative nelle seguenti aree.

« cardiologia pediatrica

» area infermieristica su temi gestional e cinici

o laboratorio analisi ciniche che ora contano sulla disporsbilita di una nuova ala adibdla a laboratod e
ambulaton (principalmente matemo-nfantil, costruita con fondi privati AISPO. per una superficie totale d
circa 2.500mg) tecnologicamente e professionalmente avarzatl ¢ tak da poler consentiro anche
limplementazione di studi e ricerche scientifiche.

+ laboratorio di anatomia patologica

« radiologia

* emergenza medica

¢ Ingegnena cinica per prmo inventano attrezzature

¢ gestione e qualitd: prima dellavvio del progetto esisteva un Comitato per 1a Qualta presso o Nsambya
Hospital ma non era in grado di soddisfare | requisd minimi d buon management sangario,
indipendentemente daka certficazione I1SO 9001, La formuiazione  un impianto programmatico e
organico & & una politica incentrata sul mighoramento e sulla stabilzzazione di alcuni processi gestionall,
amministrativi ed ospedalien & stata sviluppala principaimente, data & vasita della materia, in uno dei
setton di punta che & venuto crescendo. || labormatorio analisi, lo stesso diventato poi, per la qualita del suo
operato, centro di nferimento attrativo anche per attivita di ricerca universitaria internazionale.
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A testimonianza del trend positivo di crescita del servzi legat al progetto. si presentano d segufto alcuni
indicatori quantitativi relativi alle prestazioni fomite dalfospedale negli ultimi anni. | risukati positivi scno
faclimente nconducibil al cospicuo apporto del progetto, essendo AISPO l'unéco ente esterno coinvolto
nellattivita di sviluppo del servizi stessi che prima dellintervento erano meno performanti,
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Emergenza (media al mese di icoveri per trauma)

Em argencyRoanm (Manthiy)
—aef aad TeatlicAccidents

Il personale locale ha anche avuto 1a possibilita dl partecipare ad eventl formativi quall seminan e corsi di
formazione come di seguito elencatl

« Corso "Customer care senvice’

* Seminario per la formazione di formatori (TOT) medici

= Master in oropedia (dr. Okelo)

* Master in pediatna (dr. Nahwrira)

* Master di formazione specialistica in medicina interna (dr. Geoffrey)

* Corso d laurea intecniche ¢ labomatorio per il Sig. Mugenyi

« Sponsorizzazione per medici locall "Postgraduate Course” attivati nel 2010 presso l'ospedale

* Sponsorizzazione por |a studentessa Regina Nakakande in “Madical laboratory Sclence” presso |l

Mulago Hospital grade al Raotary Club Milano Nord Est

X
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KAMPALA

Kampais Distrct,
Kampala Oistrict population counts about 2 millons inhabitants. The fown spreads over a hly land

Thousand of peoples Wve in Quarnters without essential services like running water, electricity, and sewage
system, More the 40% of the population fve in absolute poverty.

The heath system in Kampala District

Several hospitals are present in the District, some are public and some are private. The University Hospital
of Mulago is the national referral hospital, ® hosts Makerere Universily , with s training and research
activities.
St. Raphael of St. Francis Hospital Nsambya is included in the network of the catholic heakh instéutions
(Uganda Catholic Bureau).
Beneficiares
An estimated number of 140.000 people attends yeary o the Hospital services, while the catching area of
the hospital is of some 500.000 people (25% of the whole disirict population - 2006 estimate).
Problems to be fackied
The main protiem to be tackled is the low accessibilily of the poor population of Kampala to quaity health
services.
The project has enhanced the managerial and clinical capacitios of Nsambya Hospital cortributing 1o solve
the following inefficiencies;

e  Scarcity of material, financial and gualified human resources

o [nadequacy of diagnostic, therapeutic chnical services

o Daeficiency of the buiding, plants and equipment maintaining senvico

¢ Poor performance of the Hospital Information System

PLACE Kampala
GENERAL AIM Improve the health of Kampala population.
SPECIFIC OBJECTIVES Strengthening of the hospital services, with special focus to nursing,

intensive care, paediatric cardiology, and other diagnostic services.
Introduction of quality management procedwres and prolocals

LOCAL COUNTERPART Archdiocese OF Kampala -St Raphael of Si. Francis Hospital of
Nsambya
| STATUS DEL PROGRAMMA Closed: 01/04/2008 - 30/092011
FINANCIAL SOURCES: MAE/DGCS € 839.565,30
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MAIN ACTIVITIES

The overal performances of the project was good and he abjectives have been achieved.
The offer of the Hospital services has improved both in qually and quantity wise.

The main activities have been!

Construction of new buildings to hos! a 2500 square melers area for Laboratores and mother ano
child out patient department.

Rehabilitavon of old buliding to host Radiology Department

Purchase of equipment for the Laboratory and Radidogy Departmernt (CT Scan, Mammography,
Wirasound machine, Eco Doppler, ..)

Training of the local persannel performed by Italian professionals in long and short mission.

in particular the training has been focused in the fofowing areas:

Paediatric cardiciogy

Nursing both in clinical and management topics

Cinical and pathological anatomy Laboratonies: it is now possible to implement chnical research
programmes.

Radology

Medical emergency

Chnical engineering

Hospital management for the ntreduction of Qualty Control with ISO $001 cenification in several
hosptal services.

Hore llowing some indicalors of the Hospital performarnce:

Radwology
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The local personnel benefited of the following courses:

s Customer care servica

* Tralning of Trainers course for medical doctors

* Master in othopaedics

s Master in paediatrc

s Masier in intemal medicine

* Degree course in laboratery techniques

* Postgraduate Cowse in “Medical Jlaboratary Science” sponsored by Rotary Club Milano North East






| bambini dede aree africane dove a TB & endemica, che avranno la possibilita di una dagnosi certa di TB.

[ problem) da risolvere.

La Diagnosi e il controlio della Tubercolosi (TB) pediatrica som spesso neglette nelle regioni dove a
tubercolosi @ endemica poiché i bambini che sviluppano la malattia spesso nsultano negativi allo stiscio
dell'espettorato e raramente conlribuiscono alla trasmissione di TB. Questo perché la diagnostica T8
alluaimente ulilzzata ha scarsa sensibiMa/specificita sulla T8 del bambino e sl basa su collue d
ospetiorato che sono difficimente ottenibili dal bambini stessl

Tuttavia | bambini sono per una gran parte portatorl @ aumentano il canco giobale di maiatta, Inolre, |
bambini @ | giovam infettall da HIV hanno un aumentato rschio di gravi forme progressive di tlubercolosi,
comi la malattia dsseminata e la meningite

Stabilire una diagnosl| precisa, e in particolare nel bambinl immunocompromessi, rimane una skda. Per
questo per la diagnosi d TBC pediatrica in aree endemiche & necessario una metodica nuova, precisa,
rapida, affidabile e sostenibile locaimente.

L'cblettivo generale ¢ quelio di migliorare la diagnosi di tubercolosi nell'infanzia attraverso lindividuazione di
nuovi strumenti diagnostici precisi, sempici e accessiili,

LOCALITA Kampala
FINALITA L ob-otivo dd progelto eonsisto nel rovaro uno mm
TE— T8 in oth pediatrica nellAfrca Sub-Sahariana_

OBIETTIVI SPECIFICI - Effettuazione del Trials clinici in ognuno dei quatiro centn coinvolti
- Capacity building (struttura, attrezzatura, formazione,
- Scambio e trasferimento di conoscenze tra | centn coinvolti
(seminari, meeting. web network)

CONTROPARTE LOCALE Arcidiocesi di Kampala.

FINANZIAMENTO: Unione Europea - European & Developing Countries Clinical Trials
Partnership (EDCTP) € 465.150

STATUS DEL PROGRAMMA In corso Il & 3 annuaia (01/08/2010 - 31/07/2013)

Partners locali - Kampala - St. Francis Nsambya Hospital di Kampala

- Steflenbosch University, Sud Africa
- lfakara Healh Institute — Bagamoyoc Research and Training

- NIMR Mbgya Medlcal Research Progamme, Mbeya -Tanzania

Partness internazionalk;

- Centro d¢i ricerca della Fondazione Centro San Raffaele del
Monte Tabor, Milano,

- Natonal Institute for Infectious Diseases, Roma,

Swiss Tropical & Public Health Institute, Pharmaceutical

Medicine Unit, Basilea, Svizzera

Foundation For Innovative New Diagnostics, Ginevra, Svizzera

Kinikum of the University of Monaco, Germania,

- Health Sciences Research Lid / King's and Diagnostics &
Therapeutics, Braunschweig, Germania

- Queen Mary Colleges, the University of London and Imperial
Colege, Londra, GB

- Draper Laboratory, Beth Israsl Deaconess/Marvard Medical
School, Boston, USA

’




Si tralta di un progetio di ricarca mulicentrico, Grazie alla reaizzazione d un kaboratorio P3 adato alla
tecnica della biclogia colturale che ha consentito 'afidamento ad AISPO/Nsambya Hospital di una delle
component| defia ricerca

Rispetto agli akri centn aficani, la componente AISPO é l'unica ad ulllizzare una tecnica innovativa, con uno
strumento gia in commercio, il MGIT o o GenExpert, che rispetio alle altre tecniche attuaimente ubizzale,
diminuird da 20 a 7 glorni | tempi diagnostici per la TB.

Sono state messe in opera ke attivila propedeutiche alla realizzazione del trials quali:
costrudone di un ambiente adeguato di laboratorio T8, a pressione negatva (P3)
fornflura attrezzature per il laboratordo TB qual MGIT, GenExpert
redazione d protocoll di funzionamento del laboratono
formazione in faka, presso Centro di Ricerca San Raffasle e a Roma d un tecnico deputato &
funzonamento del laboratorio nel mese di marzo 2011,
primo arruolamento del pazienth dal mese di gennailo 2011

Nel 2011 sono iniziati | primi trialks dello studio,

Un 12am tecnico & medci, Infermiert @ tecnici di laboratorio & sta® identiicato con |l Direttore Santario
deirOspedale dr. Nsubuga e dedcato al progetto di rcerca diagnosica.

Il successo nel poter partecipare a questo plano di ncerca @ dovuto principalmente ala capacta
incrementata grazie alla costnzione della nuova ala aboratonale, dotata di spazi adeguali, altrezzature che
permettono una vasta gamma di esams diagnosticl. La capacitd diagnostica & aboratono sta ricevendo
grande attenzione, poiché fospedale & attualmente in grado di eseguire ampi stud clinici.




“Evaluation of new and emerging diagnostics for chidhood tuberculosis in high burden countries -
TB CHILD"” HOSPITAL ST. RAFAEL OF ST. FRANCIS NSAMBYA

Project's beneficiark

Chiidren of the African areas where T8 is endemic, who will then have the possibility of a certain diagnosis ot
T8

Probiems to solve

Pedistric TB's diagnosis and control are offen neglected in amas where luberculosis is endemic, because
the affected children offen prove negative af the spulum smear examination and seldom contribute to the
spread of T8 This happens because the cwrently used T8 diagnostics is nof sensitive enough to the
children’s TB and is based on sputum cultures which are hardly obtainable by children.

Neverntheless, children are carrying the disease in great measure and increase the global disease load.
Furthermore, children and HiV-infected young people risk more than others to contract advanced stages ol
T8, like dissaminated disease and meningitis.

Carrying ot a precise dagnosis. especially among immunocampromised children, represents a challenge.
For this reason pediatric TBs diagnosis in endemic areas needs a new, precise, quick, refiable and locally
susfainable methodology,

The geneval aim Is the improvemernt of the infant tuberculasis’ diagnosis through new precise, simple ano
accessible diagnostics” methods.

PROJECT SITE Kampala

AlM n» propcts aim cms:.sls n dwoowrim a rekable and looagz
SaharmA v : i

SPECIFIC GOALS - Clinical Trials Mﬁfmenr in each of the four involved centres

- Capacilly buifding (structure, equipment, training)
- Exchange and transmission of knovwdedge between the involved
centres (seminars, meetings, web network)

LOCAL COUNTER-PARTY Archdiocese of Kampala,

FUNDING: European Union - European & Developing Countries Chnical Trials
e o amuia Partnership (EDCTP) € 465.150 -

PROGRAMME'S STATUS 2" of 3 years in progress (01/08/2010 — 31/07/2013)

Local partners - Kampala — St. Francis Nsambya Hospital of Kampala

- Stelenbosch University, South Africa

- Nakara Health Institute ~ Bagamoyo Research and Training
Centre - Dar Es Salsam (Tanzania),

- NIMR- Mbeya Medical Research Programme, Mbeya -Tanzania

International partners: - Research unit of San Raffaele Centre's Foundation of Mount
Tabor, Mifan,

- National Institute for Infectious Diseases, Rome,

- Swiss Tropical & Public Health Institute, Pharmaceutical
Medicine Unlt, Basel, Switzevtand

- Foundation For Innovative New Diagnostics, Geneva,
Swirzerland

- Kiinikum of the University of Munich, Germany,

- Health Sclences Research Ltd / King’'s and Diagnostics &
Therapeutics, Braunschweig, Germany

- Queen Mary Colleges, the University of London and Imperial
College, London, GB

- Draper Laboralory, Beth Isrsel Deaconess/Marvard Medical
School, Boston, USA
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This is a multicentric research project. A P3 laboratory, which uses the culture biology fechnigue, was
realized and i alowed AISPO/Nsambya Mospital to take part ofthe research upon iself.

As against the ofher involved Afnican cenlres, AISPO is the only one using an innovaltive technique explotting
an already available instrument, MGIT or GenExpert, which s going to decrease from 20 to 7 days the
diagnostic ime for TB, compared to the other previous techniques.

Following preparatory activities for the Iials have been started:
- Conslruction of an appropriate TB-laboratory context, with negative pressure (P3)
- Eguipment provision for TB-laboratory, as MGIT, GenExpert
- Draft of the laboratory's nctioning protocols
- Training of a technician, responsible for the laboratory's functioning durng March 2011, which wil
take place in ltaly, in the Research Centre San Raflacie and in Rome
First patients' enroiment in January 2011.

In 2011 the first study frials bagan.

A tectnical team, made up of doctors, medical altendants and laboratory techicians, was identified with Dr.
Nsubuga, Health Manager of the Hosp#al, and employed in the diagnostic research proyect,

The possibilty of taking part In this research proegramme is mainly due to the technical improvement related
to the construction of the new laboralory amea, provided with appropriale space and modern equipment for a
wide range of diagnostic examinations. The diagnostic capacity of the laboratory has been drawing aftention,
because the hospilal s now able to cary oul wide clinical studies.
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L benefician del progetto.

La popolazione ugandese affetta da TB sia della cittd di Kampala che del Nord Uganda.
Lproblemi da risovare,

Priorita emergenti in Uganda sono o sviluppo ¢ il rafforzamento del Laboratonio Nazionale per la Tubercolosi

e lassicurazione d controli ¢ qualita estemi per mighorare | tassi di dlagnosi precoce sia per la Tubercolost
che per la Tubercolosi Mult Drug Resistent (MDR ).

L'accesso ai servizi diagnosticl per la TB & ancora molio kmitato spece nelle aree rurak per la combinazione
di van motivi: lunghe distanze, templ o attesa, costi, non disponibilita di reagentl per le attrezzature,
mancanza di microscopi, mancanza di personale qualficato.

L'oblettivo principale del progetto Stop TB & pertanto quello di mighorare i tassi di nlevazione TB, riducendo
gh erron diagnostici commessi dai tecnici nel laboraton pedferici, con loblettivo di miglicorare le capacitd
diagnostiche di tali laboratori, & migliorare gl indici d capacita diagnostica precoce della TB in Uganda.

LOCALITA Kampala - Guks

FINALITA Migliorare le capacita di diagnosi della Tubercolosi nel sistema

sanitario nazionale, riducendo gli erron diagnostici nell’esecuzione

dei test clinici dei laborator periferc della zona di Kampala e Gulu

OBIETTIVI SPECIFICI - Effettuazione di controli di quaita esterni per i laboratori TB di
Kampala

- Individuare un laboratorio @ aumentame le capacita elevandolo
a rango di Raboratorio dl rifenmento nazionale per la zona
centrale

- Stabliire nel distretto di Guks un laboratorio di riferimento T8
per in Nord Uganda

- Sviluppare presso lo Nsambya Hospital un laboratorio di
riferimento TB per la bidogia molecolare

CONTROPARTI LOCAL! St. Frands Nsambya Hospital di Kampala;

St. Mary's Lacor Hospital di Gulu

[ e, Laboratorio Nazionale ugandese per la Tubercolosi

FINANZIAMENTO: Organizzazione Mondiale della Sanita: € 420.743,13

STATUS DEL PROGRAMMA In corso (01/04/2010 - 310¥2013 )

Il progetio ongina dalla collaborazione avita nel 2006 tra AISPO e il Programma Nazionale contro la
Tubercolosi e la Lebbra (NTLP) portato a termine con successo, che ha permesso il coinvolgimento di
AISPO allinterno delfUganda Stop TB Partnership (USTP) di cui AISPO & attualmente membro,

L'USTP & un ente costituito nel 2004, composto da circa 27 partner (agenzie multilaterali e bilaterali) sotto il
comune obiettivo di combalttere la Tubercolosi perseguendo l'obettivo fissato dalla comunita internazionale -
allinterno dei Millennium Development Goals da raggiungere entro il 2015 - di riportare la prevalenza e la
monalita dovuti alla Tubercdlosi in Uganda ai livelli del 1980.

I NTLP avava gia identificato lo Nsambya Hospital come ente deputato ai primi controlli d qualita esterni per
i laboratori dedla citta di Kampala e come secondo controller per i laboratori nella zona centrale,
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Attualmente AISPO & Nsambya Hospital sono affidatarie da parte dellNTLP e deFUSTP della conduzione
delle seguenti attivitda su piG di 130 laboratori della citta di Kampala:

- visita e supervisione trimestrale di laboratori TB al ine d monitorare Je loro attivita di diagnostica (raccolta
del campione, reception, colorazione, test, sistema di reporting e di registrazione)
mento del personale tecnico di laboratario e istituzione di seminari pratici nell'ambito della

- aggioma
microscopia dell'espettorato
- informazione tramite relazioni timestaall all'NTLP allo scopo di progetazione e realizzazione di appropnat
interventi  necessai @ mantenere e  migiorare gli standard & diagnosi TB.

AISPO sta consnuando con Fattivtd di contollo di qualta, che ha incluso pid |aboraton.

AISPO ha anche awviato, allintemo di questo progetto, un laboratorio di cultura TB al St Mary's Lacor
Hospital di Gulu, Sono state riabilitate due stanze, adeguatamente dotate d attrezzature blotecnologche ad
& stato recentemente salezionato Il tecnico responsabile del servizio TB.

Il programma sta attuamente garantendo esecuzions delle seguent attivita:

- Supervisione trimestrale ad cgnuno dei 80 laberaton TB con monitoraggio dolla loro capacith diagnostica;

- Raccolta campionl, esama, report e registrazone

- Formazion ai tecnici locall sulla tecnica diagnostica

- Costituziona {in corso) di un aboratorio per & biokgia culturale/mdecolare TB presso il St Mary's Lacor
Hospital di Gulu.

AISPO sta lavorando anche su una possibile colaborazione con atri partned Donors per sviluppare ulteriorn
possibilith di sviluppo applcativo dolla coltura T8,

“ - T. T. & ST.
HOSPITALS

Beneficianes

Kampala district and Northern Uganda people suffering of tuberculosis.
Problem fo be solved

Crucial is the early dlagnosis of luberculosis o prevent further diffusion of the infection and o beneft the

pationts with a proper trealment especially when they are young. Moreover the compiance o a proper
treatment protocol is the best way to prevent the Multi Drug Resistant Tuberculosis,

Long distances, costs, scarclly of microscope and lab reagents, poor qualfied personnel. make a propes
diagnosis of puimonary tubercwosis a chance.

The praject main aim is o improve the rate of correct diagnosis of tuberculosis, enhancing the capacitios ol
the pexipheral TB laboratonies.
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PROJECT SITES Kampala - Gulu

AIMS Improve the capaciies of diagnosing pulmonary TB in the
penpheral laboratovies of Kampala and Gulu districts
SPECIFIC OBJECTIVES - Perform extemal qualty controf of the labovatories of Kampala
distncts

- Enhance the capacity of Lacor Hospital Laboralory to become
a referral centre for Northern Uganda.
Develop the capacities of Nsambya Hospital to perform
molecular biology procedures on TB diagnosis.

LOCAL COUNTER-PARTY! S, Francis Nsambya Hospital di Kampala,
St. Mary's Lacor Hospital of Gulu;
National T8 Laboratory,

FUNDS WHO: € 420743,13
PROGRAMME STATUS ON GOING (01/04/2010 - 31/032013 )

The coflaboration between AISPO and National TB and Leprosy Control Program (NTLP) lasts since 2006.
Since then AISPO is an acdlive member of Uganda Stop T8 Partnership (USTP). USTP is an entity which
was created in 2004 with 27 partners (bilateral and multhatera! cooperation agencies), fo fight T8 and
reduce s morbidty in Uganda to the 1990 levels (Millenmiwm Development Goals)

NTLP had already given Nsambya Mospital the responsitiity to perform external qualily comtrols within
Kampale and Central Zone laboralories
Nowadays AISPO and Nsambya Hospital do operate under the NTLP and USTP supervising fhe
pedormances of 130 laboralories.
o Three monthiy at the site supervision of the procedwe regarding: collection, reception, stain of the
samplas, microscopic investigabon and report registration
e Profassional updating of the fab technicians both with practical and thecretical actions
e« Three monthly report to NTLP and proposiion of the due action fo tackle the weakness of the
programme, o mantain and improve the overall performance

AISPO has as well contributed to the creation of TB cultre procedures & Lacor Hospital labovatory in Gulu.
refurbishment of two moom s, pwrchase of the due biotechnologies and selection of the responsible personne!
AISPO Is now preparing for the organisation of a molecular biology lab at Lacor Hospital,




SOSTEGNO ALL'OSPEDALE LACOR DI GULU

Popolazione

La popolazione del distretto @ stimata in 469.700 abitanti. 11 52% ha un'eta inferlore a 17 anni. La capitake del
distretto @ Gulu, che, come contea, ha una popeolazione totale stimata di 51.521 persone. L' 89% della
popolazione vive in aeree rurak, L'agricoltura su piccola scala & laltivitd maggiormente pralicala dalia
popolazione. Nel tempo gh animak da allevamento, che costituivano 8 principale risorsa economica, st sono
mao'to ridotti.

La sanita nel dstretto di Gulu.

Il distretio di Gulu ha addirittura indicatori meno favorevoli della media nazionale, per quanto riguarda la
mortalita infantile &€ matema. Le dieci prime malattie in termini di perdita di anni di vita sone makana, maldtie
dianmoiche, malnutrizione, morbitlo, tubercolosi, HIVIAIDS, infezioni acute del tralo respiralorio, traumi,
compicazior: della gravidanza, compicaziond pernatal

La raumatologia di guerm ha costtuito una patologia moRo frequente nel distretto, e la zona ¢
perennemente a nschio di epidemie (come meningite ed ebola).

| benefician del pregetto.

LA CONTROPARTE GIURIDICA ED CPERATIVAE L "LACOR HOSPITAL", CHE E UNAONG UGANDESE.

I beneficiari dellintervento sono tutti coloro che si nvolgono al Lacor Hospital per avere delle cure e che
possono trarre beneficio dal miglioramento ded suoi servizl.

Il Lacor Hospital e i suci centri di salute perfedc raggiungone annualmente una media di area 250,000
persone, tra pazienti ricoverati @ contatti ambulatorial: quasi il 50% di tuthi | pazienti trattati al Lacor Hospital
sono bambini sotto i 6 anni, Se ad essi si aggiungono e donne e | malali cronici di T8 ed AIDS, si pud
affermare che circa 180% dei pazient del Lacor Hospatal appartiene a gruppi vuinerabili.

Lpreblemi da risoivere,

In generale il sistema sanitano del Paese & ancora ben lonlano dal poter offrire servizi d qualta su tutto |l
lemitono e in particolare nelle zone economicamente pil arretrate del Paese, come Il Nord Uganda. |l Lacor
Hospital ha achiesto una importante e prolungata azione di ncondizionamento, iniziata nel 2008 e terminata
nel 2011,

| problemi che si voluto é contrbuire a risolvere sono:

¢ la gestone del dati e delle informaziont nellOspedale, In particolare Ninformatizzazione,
« i sistema diagnostico, in particolare il iaboratono analsi e a radologia;
e | servizi cinici carenti professionalmente quali la medicina intema e 'emato-oncolegia,
¢ I marutenzione delie attrezzature biomediche e degh impianti.
[TOCALTA Guk.
FINALITA Miglioramento delio stato di salute della popolazione del
distretto di Gulu,
OBIETTIVI SPECIFICI Il progetto ha mirato a svluppare le capacitd ciniche in area
intemisticalinfettivologica ed ematologica, i servizi di supporto alla
cinica stessa qual il laboratonio di analisi ciniche e | servizi di
supporfo qual la creazione e Y sviuppo di un Servizio di
Manutenzione Biomedicale e & creazione, lo sviluppo e
l'organizzazione di un Servizio informatico (IT).
CONTROPARTE LOCALE Diocesi di Gulu.
Direzione sanitaria del Lacor Hospital.
PARTNER HSR Mitano.
INIZIO DEL PROGRAMMA 8 agosto 2007
FINANZIAMENTO. MAE/DGCS € 760.724,08
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Il progetto & stato concluso il 30 Aprile 2011, con la consegna formale di tutti i beni e il passaggio delle
attivitd nelle mani della direzione dell'ospedale.
Complessivamente il progetto ha permesso la realizzazione di tutti gli obiettivi previsti:

- L'organizzazione e l'avvio d un adeguato e funzionante Servizio Informatico che é ora gestito dalla
controparte.

- L'organizzazione e l'avvio di un Servizio di Manutenzione delle afirezzature biomedical con la
dotazione di un software appositamente designato. Il servizio ¢ passato alla gestone della
contropante.

Lo sviluppo e formazione in ambito diagnostico e clinico del personale locake, grazie alla presenza &
personalke italiano in unga missione nelle seguenti aree:

- anatomia patologica

- ematologia

- laboratorio analisi ciniche

- medicina interna ¢ infettivologa
Si segnala In questo ambito 8 presenza In missione lunga, nelle pnme fasl del progetto d un
ingegnere cinico dell’ Ospedalke San Raffaske e successivamente di un medico dellOspedale San
Raffaele ora specializzato in ematologla.

Lo sviluppo delle capacta dagnostiche con l'acquisizione di atrezzature localmente soskenibil a
completamento della dotazione locale del aboratorio (centifuga, figorifero ecc.), del sernvizio di

ginecologia (colposcoplo), di medidna interna (gastroscopio), dellarea ematologica (kit per biopsie).

In particolare, lultima annuakta d progetio ha visto un impulso ded settori del Laboratorio Anafsi cliniche con
felaborazione e lo sviluppo d un sistema di gestione & Quaktd e nel setlore dell'Onco-ematologia, con la
riorganizzazione delfunitd specialistica d onco-ematologia del Reparto di Pediatia. Grazie a questi
interventi il Lacor Hospital & l'unico ospedale del Nord Uganda dove & possibile fare diagnosi istologica e
curame il Linfoma o Burkitt e altri tipi di Linfoma non Hodgkin con protocdli terapeutici che seppur adattati al
contesto, sono basatl su standard sclentific: riconosciuti.

La conclusione ¢ questo progetto non esaunsce N supporo di AISPO @ Lacor Hospital poiché la continua
assistenza vene garantita dal progetio Stop TB per il quale la mighore qualita dell'orgarizzazione ¢ della
qualith c lavoro del laboratorio analisi & stata propededtica.

PPORT PITAL -

Pegulation

The district population is estimated in 469, 700 people: 52% is under 17 years. Guluis the district capital, ano
#s counly population is esteemed lo be 51.521. 89% of the population live in rwral areas, Low scale
agricultire is now the maln economical activity, while once sfock breeding was the main source ol
sustenance.

Ihe heakh in Gulu district

The heaith indicators of Gulu disfnct are under the national average, specially with regard fo infant ano
mother mortalty. The 10 main couses of death are: malaria, gastroentedtis, malnutrition, measies,
tuberculosis, HIV/AIDS, acute respiralory infections, traumas, problems linked fo the pregnancy, perinalal
distress. Epidemics brake owt are frequent, ke meningilis, cholera and even Ebola.

War traumas have been in the last decades one of the main heaith problem in the district
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Beneficiari

The local counter-party is the Ugandan NGO named “Lacor Hospital®. Beneficlaries are all hose who attend
to Lacor Hospital services, the quality of which has been improved by the project.

Some 250.000 persons atfend yearly fo the hospital and the linked penpheral heath centres services. 50%
of the admissions concern chidren under 6 years. Chidren, women, HIV and TB patients are among the
most vulnerable people of the district and account to over the 80% of those who benefits of the hospital
Services.

Problem to be solved

The National Health System is too week fo cover al the country, and the atizens of the northem pat, being
the most poor, are the ones mainly suffering for the lack of health services.

To tackie this stuation Lacor Hospllal underwent to a long process of reorganisation and renovation that
lasted from 2008 to 201 1.

The project contributed (o this process tackling the weakness in these areas
o The Hospltal Information System
¢ Diagnostic services like Laboratory and radiclogy
e Infernal medcine and oncadogic haemalology.
.

Maintenance service

PROJECT SITE Guky.

AIMS Improvement of the health status of Gulu District population

SPECIFIC OBJECTIVES Enhancement of the hospital clnical capacities in laboratory,
intemal medicme and oncologe haematology areas, suwoport HIS
and Hospital maintenance service

LOCAL COUNTER-PARTY Guki Dioceses .
Lacor Hospital,

PARTNER San Rafae! Hospital Mian,

| PERIOD OF ACIVITIES August 2007 - Apnit 2011
FUNDING: MAE/DGCS € 760.724,08

On April 2011 AISPO handed over to the local counter-party all the goods purchased.

e Lab equipment like centrifuge, Iridge, small instruments, ..
o Colposcope (Gynaecology), gastroscope (intemal medicine), biopsy kit for heematology

while the Hospilal took over all the activities launched by the project;

The management of the new installed HIS base on IT
The Maintenance Service

The pathology anatomy service

The haematological and intemal medicine clinics

Crucial was the presence of a ciinical engineer and of a doctor specialised in haematology coming ¥om San
Raffaele Hospital in Milan.

The haematology clinics were maostly focused on paediatic oncology. Lacor Hospial is now the Referal
Centre for all Norhern Uganda, where is possible o pefform Burkit Lymphoma and other lymphoma

diagnosis supported by histology, The therapeutic profocols for such diseases are now complying with
international standard.

AISPO support to Lacor Hospital now continues thanks fo Stop TB programme, which focuses on quaiity
control of TB laboratory dagnosis.
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SaD - SOSTEGNO A DISTANZA

| benoficigri del it

LA CONTRCPARTE GIURIDICA E OPERATIVA E "EMMAUS FOUNDATION', ENTE UGANDESE FONDATA DA PADRE
Giovann Scalaer | (PADRE JOHN).

| beneficiand dellintervento sono giovani ugandesi, la maggior parte dei quak e’ orfana d uno o di entrambi |
genitori a causa di malattie (Aids, malana, ... ) o vittime di una guerma che ha provocato centinaia di migliaia
di morti.

| candidati alfadozione a distanza sono bambini e adolescenth ugandesl che vivono In
cond zioni di estrema poverta e indigenza.

In genere sl tratta di orfani di uno o entrambi | genitori ed o' compito des nostri referenti sul posto verificarne i
reale stato di bisogno e fa volonta di riscatto.

La scelta doi canddati ¢ effettuata senza discriminazioni di razza, sesso, credo relgiso o gruppo
d'apparenenza e nel nspetto della loro identia e liberta

| candidati hanno in genere un'ela’ compresa trai 4 e i 20 anni.

In cosa consiste

Il sostegno a distanza & una forma d aiuto che mira ad sostenere g studi di bambini @ ragaza bisognosi
direttamente nel loro paese d'ongine e nel loro contesto sociale (villaggio, citta, .. ), sostegno concreto che
consente ro di crescere @ & crearsi un fuluro migliore con le propre forze @ allintemo dela propria
comurita,

Efficadia

Gl student scono penodicamente controliati dal nostro referente sul posto mediante la visione delle pagelie e
Il cofoqguio con | loro insegnanti e tuton,

Incitre le condzion della famigha sono monitorate per verificare lNeffettivo stato di necessits e leventuale
venir meno dei motivi che giustificano il sostegno (e variate
cond zioni economiche del beneficarno o della famigha, ... ) o Nmpossitiita’ a proseguido (I trasfenmento
delio studente in una locaka remota, . ).

LOCALITA Comprende tuthi | territon ugandesi
FINALITA Educazione
OBIETTIVI SPECIFICI Sostenere | ragaza nel loro corso di studi
| CONTROPARTE LOCALE Emmaus Foundabon
[INIZIO DEL PROGRAMMA 0101/2012

Il programma vede attuaimente la partecipazone di circa 30 famighe italiane che hanno aderto ad un piano
di lungo termine per il sostegno det bambini e degll studenti individuati,



CHILD SPONSORHIP

The initiative relies upon a collaboration with the "Emmaus Foundation®, an Ugandan legal enlity founded by
Father John Scalabrini

The beneficianes are young people; most of them are orphans of one or both the parents who died because
of senous diseases ke HIV or victims of a war that caused thousands of casualties in the northern part of
the country. They usually ive in very poor condifions, and they deserve attention and help 1o hope in a belter
future.,

The selecton of the beneficiares is done without discrimination because of race, sex, religious believes or
iribe belonging The ‘adoplion”do not prejudice the person ideniity and freedom.

The beneficlares are in an age range betwooen 4 and 20 years.

What we do and effectiveness

Child sponsorship is a way to help young people and children in need supporting them in thelr home wilages
/ communities in studes which can give them the chance of a belter future.

Our local counterpavt (Emmaus Foundadon) folows the chidren in their course of siudies interacting with the
teachers and tutors.

PLACE Uganda
SPECIFIC OBJECTIVES Promote education of poor children
LOCAL COUNTERPART Emmaus Foundabon

At the moment 30 ltahan farmiles have subscribed to suppart 30 students in need for a long period.




SuperficelArea 331,210 sq km
Capitale/Capitaf City. Hanoi
Popolazione!Population. 91,519,269

Gruppi etnici/ Ethnic Groups. Kinh [Viet) 85, 7% Tay 1,9%, Thai 1,8%, Muong 1,5%

Khmer 1.5%; Mong 1,2%; Nung 1,1%; others 5,3%
Re.l..cne"Fcugon Buddhsst 9 3%, Catholic 6.7%, Hoa Hao 1.5%
Protestant 0.5%; Muskm 0.1%. none 80.8%

Struttura per etal Age structure:

0-14 anrv/years 25 2%

15-64 amniyears: 63 3%

85 anm: e oltre/years and over. 55%

Speranza ¢ vita alla nascita'Lifie expactancy af bith 72 41 annilyears
Numero dh medicVPhysicians density

1,224 medicl/ physicians/1000 abitantipopulation

Post: letto/Hospital bed density: 2 B7 lettibeds/t 000 abkantvpopulation
Tasso di alfabetizzazione/Literacy. 94%

- Cao Dai 1.1%;
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LA SANITA'IN VIETNAM

Il sistema sanitario in Vietnam & organizzato in quattro ivell: Governo Centrale, Province, Distretti @ Comuni,
Le strutture sanitarie delle province comprendono uno o pit ospedal generali e speciaisticl, centri di
medicina preventiva e un servizio farmaceutico provinciale, Le isttuzoni santarie provinciali sono
funzionalmente integrate ¢ svolgono funzioni di rifedimento per i distretti. Il livello distrettuale coordina la
fornitura delie prestaziont sanftane e le attivita delle strutture sanitane, Clascun dstretto pessiede diverse
strutture sanitarie denominate polcinei, In ognuno dei quali sono presentt da 10 a 20 leth per ricoven
temporanel @ maternitd. Clascun policinico coordina e supporta un certo numero di centr sanitar, localizzat
nes villaggl del distretto.

Hué possiede un sislema sanitario e senvizi relativamente ben sviluppatl e in cresata costante con
attrezzature diagnostiche sofisticate e personale medico ¢ paramedico con un buon livello & formazione ¢
notevole espernenza,

L'Ospedale di Hué rappresenta il punto di rifeimento per il sistema sanitario della regione centrale
Possiede una Facolth di Medicina, con oltre 50 anni & attiveh, che ¢ il punto focale per la foromazione e la
didattica medica e sanitaria, dotata di un moderno ospedale universitano e di un centro tecnokgico.

Nonostarte d paese sla tra | pld poverl del mondo, gh indicaton vitall di salute sono paragonablll a quell dea
paesi a madio reddto. Ad esempio, la speranza di vita delle donne & superiore di 10 anni a quela che ci si
dovrebbe aspetare dal kvello di sviluppo. Anche la montakta infantile (36,7 per 1000 nati vivi) & allo stesso
kvello di paesi come Brasile, Algeria, Turchia,

HEALTH CARE IN VIETNAM

The Vietnamese healthcare system Is organized on four leveis: Central Government, Provinces, Districts ana
Towns. The health structures of the provinces consist of one or two general or speciality hospitals,
preventive medicine centres and a Province pharmaceutical service, The province health institutions are
integrated and carry out reference duties for the districts. The districts level coordinates the health services
supply and the health structures acbvities. Every district has various health structures, named Health
Centers, which have from 10 fo 20 hospital beds including maternily. Every health cenltre coordinales ana
supports a cartain number of health posts, located in the disfrict’s villages.

Hué has a quite developed healthcare system and services, which expeviences a constan! improvemen!
thanks o the use of advanced diagnostic equipment and well-trained medical and paramedical stall.

Hué Hospitsl represants the reference point for the central region healthcare system. If has a Medicine
Facully, which existed for more than 50 years and which is the focal point for medical and heaith traxing ano
didactics, suppled with a modern universily hospital and a ftechnological centre.

Although the country is listed as one of the poorest in the world the health indicators are similar o the ones
of middle-income countries, For instance, women's estimalted Ke is 10 yoars longer than the one which we
would expect as a consequence of the country development stage.

The infant mortaiity (36,7 every 1000 bom alive) is on the same level with the rales of Brazil, Algena, Tukey.



P MA DI C FEZIONI PIRAT

Lbeneficiari del progetto,

La Facoka di Medicina di Hué e stata la beneficaria diretta del progetto avendo potuto mighorare le sue
infrastrutture scientifiche e ciiniche @ la quakta del suo personale sanitario, cinico e di ricerca,

| sarvizl sanitari delle Province del Vietnam Centrale hamno beneficiato delle atlvita di qualificazone del
personale locale, per quanio nguarda la capaca di fornire prestazioni sankare per il controlio e |a
prevenzione delle infuenze aviarie o < allre infezoni respratorie particolarmente diffuse, come o
tubercolosi.

L'attivita di docenza ai corsl di lawea ha tratto indirettamente benefico dal programma grazie alla creazione
di strutture adeguate per la formazione e la ricerca.

La popolazione del Vielnam, particolarmente a lvello della regione centrale, ha bencficiato di questo
progetto mirato allindividuazione e soluzione di problemi di sanita pubblica e assistenza.

| problemi da fisolvere.

| pincipali problemi che hanno richiesto un intervento mirato alia loro risoluzione, presso I'Ospadale di Hud
dove ha sede la Facoltd di Medicina sono!

¢ Lascarsita d risorse umane & la kro spesso modesta preparazione professionale non eda in grado
di sviluppare un intervento integrato d controlio delle infezioni respiratorie.

e La mancanza di strutture adeguate per effetluare diagnosi e accertamenti di laboratorio di infezion
allamenta contagiose nonché o unitd d larapie intensive

¢ La preoccupazions delle autornta sanitarie e delia soceta in generale, per l'aumentio di epidemie di
nfezioni respiratorie emergens, |la Emitata possibiitd delle istituzioni, e in particolar modo
dell'Universita, di acquisire la capacita di utilizzare nuove tecnologie avenzate.

e La debolezza delle istiuzion di fronte & problemi che si trovano ad affrontare per la diagnosi e il
controlio di malattie contagiose, in un contesto regionalke (sud-est asiatico),

RESPIRATORY INFECTIONS CONTROL PROGRAMME

Project’s benelicianes

The Medicine Facully of Hué was the direct beneficiary of the project and it has improved Iis scientific ana
clinical infrastructures and enhanced the capacities of its medical, clinical and research staff.

Central Vietnam pyovinces health services benefitted from the qualfying activities organized for the local
staff, conceming heakh services supply for the control and the prevention of avian flu or other endemic
respiratory infections, such as fuberculosis.

The teaching activly indirectly benefited from the programme (00, because appropriate lraining ang
research structures were organized.

This project, aiming at the individuation and resolution of public heaith problems, represented a great help fo
the Vietnamese population, especially the ane living in the cenfral areas.

Pro fo

In Huw's Hospital (where the Medicine Faculty is based) the main problems which required specific
infervention for thewr resolution are the folowing!

e Because of the lack of human resources and their often mediocre professional qualifications, it was
almost impossible to dovelop an integrated intervention for controlling respiratory nfoctions

o Lack of appropriate struclwes to effectuate diagnosis and laboralory tesls on highly contagious
infections and fack of intensive care units

o The health authorties and socely’s concem aboul the growth of emerging respiralory epidemic
diseases, he small possibilty for the institutions and the university of acquiring competence (o use
new advanced lechnologles

e Insttutions weakness in case of problems conceming diagnosis and confrol of contagious diseases,
in a regional context (South-East Asta). 81






ORGANIZZAZIONE DI UN CENTRO DI FORMAZIONE, RICERCA E RIFERIMENTO

PERIL C DE N NI RESPIRA EL VIE M CENTRA
AT MORI CAR RBANI - Il FA
P biennale universitario - ofila Universita di Sassari

1 Paese e Organismo locae
beneficiario

VIETNAM: La Facolta di Medicina d Hué

2. Status dell'attivita

3 Obiettivo del progetto

4, Descrizione dellfattivita

Dopo la conclusione della prima fase del progetio che ha visto la

realizzazione di un laboratorio P3 e la formazione del relativo

personale, @ stata anche terminata la seconda fase (giugno 2012)

Miglicrare le capacita diagnostiche e di cura delle Infezioni

respiratorie gravi nel Vietham Centrale

nella pima fase ¢ stalo costruito un laboratorio P3 e formato

personale attraverso mission dall'italia.

Nella seconda fase si sono svolte le seguenti attivita

e Costruzione di una terapia intensiva per infezoni respiratorie
presso il HCMP;

o Fomitura di attrezzature medicak e matenali & consumo,

o Rafforzamento strutturale di alcuni centri provinciali di salute
pubblica;

o Inwvio & medici, microbiclogi ed esperti ¢ settore dall'ltala per
formazione ed assistenza tecnica;

e Organizzate borse di studio;

¢ Messa a disposizione di 2 doftorati di ncerca presso 'Universita
di Sassari,

« Fomazione del personale medico e di laboratonio di 15 Province
del Vietnam Centrale.

« Rafforzamento della capacita del HCMP alla realizzazione di
progetti di ricerca applicata nell’'ambito delle infezioni respiratorie

Nel frattempo sl & provveduto a elaborare @ consegnare, grazie
alUfficio Progettazione defOspedale San Raffacle, un piano d
sviluppo dell'Ospedale-Universita

5. Finanziamento

€ $96.516 MAE

E' staa gih elaborata e presentata ala D.G.C.S. la Ill fase del progetlo incentrala esclusivamente su un
programma di formazione che prevede tra e altre attivith anche ta panecipazione in Itaka ad un master

biennale per due medici vietnamsti,
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ESTABLISHMENT OF A TRAINING, RESEARCH AND REFERENCE CENTRE FOR

T E

) AN / VIETNAM,

DEDICATED TO THE MEMORY OF CARLO URBANI - 2'° STAGE
Two-year u -~ Leader: rs ri

1 Country and Jocal beneficiary

VIETNAM: Hué's Medicine Faculty

4. Activity description

ism
2. Activity status After the conclusion of the first project’s stage, duwing which a P3
laboratory was established and the respective staff was trained, the
second stage ended foo (June 2012)
3 Project aim Improvement of the diagnostic and medical care capacity

concemng senous respivatory infections in central Vietnam

During the first stage, a P2 laboratory was built and staff was trained

through missions from Italy

During the second stage, the following activities were camied out:

Construction of an infensive care unit for respiratory infections;

Medical equipment and consumable maferials supply;

Structural reinforcement of some province public health centres;

Mission of doctors, microbiologists and experts from Italy in order

to provide training and technical assistance;

Scholarships;

Organization of 2 doctorates by the University of Sassan;

« Training of medical and laboratory staff of 15 provinces of central
Vietnam,

o Improvement of HCMP capacity of carrying out research projects
in the field of respiratory diseases.

In the meantime, thanks o the Planning office of San Ralfaele
Hospital, a development plan of the Hospital-University has been
elaborated and handed in.

5. Funding

€ 996.516 MAE

The third project’s stage, centred around a training programme which would include the participation in a
fwo-year master in ltaly for two Vietnamese doclors, has been already elaborated and presented o D.G.C.S
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Per sostenere i nostri progetti How to sustain our projects

Insieme ai nostn donatori istituzional, | nostri progetti in addition fo our official donors, our projects rely

dipendono dall'aiuto & singole persone, aziende o on the help of individuals, companies or foundations

fondazioni che |i sostengono tramite contributi monetan which support them wath monetary contnbutions.

Per contribuire con ¢l bancario To make a single gift by bank transfer

Banca Intesa San Paolo Banca intesa San Paolo

IBAN IT68 M030 6901 7650 0002 0050 153 IBAN IT68 M030 6901 7650 0002 0050 153
Contattaci/Contact us

A1SPO. -Associazione faliana per la Solidaneta tra | Popoli
Via Olgettina, 58 - 20132 Milano (Italy)
tel 0038 02 2643 4486 - fax. 0039 02 2643 4434
Cod Fisc. 97032410157

aispo@hsr.it - http:/www.aispo.org

5x1000 per A.I.S.P.O.: C.F. 97032410157
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