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ALLEGATO B1

(rif. art. 7 del regolamento)

alla Domanda di contributo per MICRO PROGETTI ai sensi della Legge regionale n. 19 del 30 ottobre 2000 Interventi per la promozione, a livello regionale e locale, delle attività di cooperazione allo sviluppo e partenariato internazionale
SINTESI DEL PROGETTO
per la valutazione da parte del Comitato per la cooperazione allo sviluppo  
Soggetto proponente

	Comune di Aviano


Titolo

	Lotta alla Tubercolosi, all’Anemia ed alla Malnutrizione nell’Ospedale Raoul Follereau di Bissau. Alfabetizzazione dei bambini ricoverati


Localizzazione d’intervento

	Bissau, Guinea Bissau


Partner locale del Paese d’intervento

	Hospital Raoul Follereau/Ministero della Salute Pubblica


Data di avvio prevista: ____Dicembre 2013_______

Durata prevista del progetto: ____1 anno_____

Contestualizzazione del progetto (max 20 righe):
	La Guinea Bissau è uno dei paesi più poveri del mondo con un HDI di 0.35 (UNDP 2011), 176° su 189 paesi. La crisi è divenuta ancora maggiore dopo la guerra civile del 1998-1999 ed i ripetuti colpi di stato, l’ultimo ad Aprile 2012. Il reddito annuale pro capite è  di 722 US$ (circa € 555). La fonte di sussistenza principale è l'agricoltura con un forte deficit agro-alimentare.  Presenta un basso sviluppo delle strutture socio-sanitarie, sia a livello territoriale che ospedaliero. La speranza di vita è di 43 anni, la mortalità entro il primo anno di vita è di 126/1000 e più di un bambino su cinque muore prima del quinto anno. Solo il 34% dei parti è con assistenza sanitaria. La quota dei neonati sottopeso supera il 25%. Elevato è anche il tasso di mortalità materna.  Le condizioni economiche e sociali hanno favorito la diffusione della tubercolosi. 

•La prevalenza della Tubercolosi è 268 per 100,000 abitanti (WHO 2012) con circa il 10% dei casi multiresistenti 

•La Malaria è presente durante tutto l’anno; circa 3000/anno i decessi per malaria nei bambini a Bissau. Meno del 50% dei bambini < 5 anni riceve un trattamento adeguato per la malaria (UNICEF 2008)

•L’Anemia è diffusissima, più del 50% dei bambini e delle donne ne è affetto. Inoltre circa il 10% dei bambini è portatore di Anemia Falciforme

•La Malnutrizione è presente addirittura nel 33% dei bambini < 5 anni

•L’80% dei bambini della Guinea Bissau non frequenta regolarmente la scuola 

L’Ospedale “Raoul Follereau” è il Centro di Riferimento Nazionale per la Cura della Tubercolosi. E’ un ospedale ben equipaggiato, dotato tra l’altro di due sale radiologiche, un laboratorio di ematologia, biochimica e microbiologia , di una cucina e servizio nutrizionale. Tutte le prestazioni sono gratuite. Dal giugno 2012 è gestito interamente dalla Onlus AHEAD.


 Descrizione del progetto (max 50 righe):
	Obiettivo generale

Riduzione della mortalità in età pediatrica, degli uomini e donne per Tubercolosi,  malnutrizione, anemia e patologie connesse. Aumento dell’alfabetizzazione dei bambini.

	Obiettivi specifici
a)Miglioramento della diagnosi Radiologica e Laboratoristica della Tubercolosi (TBC); b) Miglioramento della diagnosi e del trattamento delle anemie; miglioramento del trattamento della malnutrizione; c)Aumento della sopravvivenza dei pazienti ricoverati presso l’ospedale “Raoul Follereau” per TBC e patologie associate;d) Aumento dell’alfabetizzazione dei bambini

	Beneficiari diretti ed indiretti
1. I beneficiari diretti sono uomini, donne e bambini ricoverati nell’Ospedale Raoul Follereau che potranno usufruire degli esami per una diagnosi della Tubercolosi (Radiografie, esami microbiologici e ematochimici), delle anemie (esami ematochimici) e di un trattamento farmacologico e nutrizionale. I bambini beneficeranno dell’istruzione fornita dalla scuola dell’ospedale. Inoltre, i pazienti adulti e le madri dei bambini ricoverati riceveranno  una formazione  igienico-sanitaria di base. Il personale migliorerà la propria capacità di  trattare la Tubercolosi, le Anemie e la Malnutrizione avendo a disposizione gli strumenti forniti dal progetto con la supervisione di esperti. Si prevedono i seguenti numeri di beneficiari diretti:

a)circa 95 pazienti in età pediatrica all’anno  per la diagnosi radiologica e laboratoristica di tubercolosi, anemia e di istruzione scolastica;  b)circa 95 madri di pazienti in età pediatrica all’anno che beneficeranno dell’educazione sanitaria;  c)circa 450 pazienti adulti, equamente suddivisi tra donne e uomini (diagnosi di tubercolosi e anemia) all’anno; d) circa 550 nuclei familiari all’anno cui appartengono i pazienti che si giovano del migliorato stato di salute dei pazienti  (e della madri) e delle conoscenze igienico-sanitarie da loro apprese; e)40 operatori sanitari dell’ospedale “Raoul Follereau” di Bissau (Formazione professionale)

2. Beneficiari indiretti saranno invece:

a)personale del Comune di Aviano che familiarizzerà con le problematiche socio-sanitarie e culturali di una delle regioni più povere del mondo, da cui provengono molti immigrati che vivono nel pordenonese b)cittadinanza del Comune di Aviano e della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia che verrà informata del progetto acquisendo conoscenze su aspetti socio-sanitari e culturali del contesto da cui provengono molti immigrati c)Il personale di AHEAD, del Comune di Aviano che acquisiranno nuove capacità di relazionarsi con differenti attori internazionali in progetti di pluripartenariato e nuove modalità di rispondere ai bisogni socio-sanitari

	Risultati attesi

1.Miglioramento dell’accuratezza di diagnosi di Tubercolosi ed anemia (individuazione di >95%dei casi affetti) 2.Riduzione del tasso di abbandono del trattamento, riduzione del numero di recidive o di forme resistenti di Tubercolosi 3.Riduzione della mortalità per Tubercolosi con sopravvivenza dei pazienti del 95% ad un anno dall’inizio della terapia specifica per Tubercolosi 4.Aumento delle conoscenze in campo sanitario delle madri, degli uomini e donne ricoverati e degli adolescenti 5. Miglioramento della cura del bambino da parte della madre 6. Miglioramento delle conoscenze scolastiche dei bambini ricoverati 7. Miglioramento delle capacità professionali degli operatori sanitari 8. Diffusione del modello di trattamento anche in altre istituzioni del paese

	Principali attività
1. Diagnosi radiologica di Tubercolosi 2. Diagnosi microbiologica di Tubercolosi 3. Esami ematochimici per la diagnosi dell’anemia 4. Terapia farmacologica specifica per la Tubercolosi, l’anemia e patologie connesse; terapia nutrizionale per la malnutrizione 5. Assistenza ospedaliera ai pazienti ricoverati 6. Corsi di formazione specifici per operatori sanitari (circa due all’anno) 7. Corsi a scadenza bisettimanale di educazione sanitaria per i pazienti su tematiche di sanità pubblica (prevenzione delle malattie infettive, nutrizione, igiene, etc.) 8. Scuola in Ospedale per i pazienti in età pediatrica 9. Coordinamento con le altre strutture sanitarie della Guinea Bissau 10. Coordinamento tra i partner sulle attività da svolgere 11. Supervisione ed valutazione in itinere delle attività mediante missioni di monitoraggio 12. Sensibilizzazione sulle problematiche, visibilità del progetto e disseminazione risultati in Italia e in Guinea Bissau


Costo totale del progetto: ___50.000,00_____€ 

Contributo richiesto alla Regione: __30.000,00__€
Pari al _60__ % del costo totale del progetto.  






