
Torino, 6 marzo 2014



 Cooperazione 

 ENSEMBLE 1 e 2

 MA – DOGON  (Malnutrizione Acuta nei Paesi Dogon)

 Infezioni correlate all’assistenza  

 Infezioni in dialisi e in cardiochirurgia  

 Progetti su Migrazione e Salute 

 ELISA2- ELISA3-TEST RAPIDO

 Corsi / convegni



Scopo. « Favorire il miglioramento delle cure di bambini con MA 
in follow up presso il Centro Nutrizionale di Koutiala»

Obiettivo 1  (ENSEMBLE 1)

 Contribuire al finanziamento di un medico referente per

 Potenziare la formazione degli operatori locali

Obiettivo  2 ( ENSEMBLE 2)

 Contribuire al finanziamento di personale sanitario per

 Migliorare l’assistenza ai bambini in follow up



FORMAZIONE MAMME 2013

MESI N° incontri Minuti (VM) 

N° mamme 

(VM)

gennaio 5 30 37

febbraio 4 25 44

marzo 4 45 33

aprile 4 25 35

maggio 5 30 39

giugno 4 40 39

luglio 4 30 31

agosto 5 25 41

settembre 4 30 40

ottobre 4 30 34

novembre 4 25 34

dicembre 5 25 18

TOTALE 4,33 30,00 35,42



CONTENUTI ATTIVITÀ FORMATIVA 2013 

(N° sessioni dedicate all’argomento)

Cause e sintomi malnutrizione acuta  (4) Disidratazione (1)

Cause e sintomi della diarrea (3) Vaccinazioni (2)

Malattie Sessualmente Trasmesse (2) Polmonite (2)

Nutrizione del bambino (6) Parto a domicilio (2)

Cure del lattante (1) Visite prenatali (2)

Allattamento al seno (7) Stimolare attraverso il  gioco (1)

Igiene personale (4) Tetano (1)

Pianificazione famigliare (2) Morbillo (2)

Malaria (2) Gestione della febbre (1)

Anemia severa (3) Deficit oligoelementi (4)



URENAM PROTOCOLLO 

NAZIONALE2013 2011-2012

N° %   /  DS N° %   /  DS

TOTALI 275 251

FEMMINE 165 60% 136 54,18  

MASCHI 110 40% 115 45,82

DEGENZA MEDIA  GG (VM) 30,32 9,86 < 64 giorni 80,35 ±67,57

GUADAGNO G /KG/DIE (VM) 4,64 2,01 > 3  g/kg/die 3,96 ± 4,25



URENI. CONFRONTO DATI 2010-11 VS 2013

2011-12 2013

PROTOCOLLO 

NAZIONALE

(P)

TOTALI 210 229

MASCHI 106 (50,47%) 99 (43,23)

FEMMINE 104 (49,52%) 130 (56,76%)

GUARITI 108(51,43%) 157 (68,56%) (P <0,009 )

- gg ricov 15,4 (+/- 9,07) 31,01 (+/-12,80) <28 gg

- g/kg/g 8,06 (+/-10,46) 9,24 (+/-10,70) >8 g/kg/g

ABBANDONO 7 (3,3%) 3 (1,31%) < 15%

TRASFERITI URENAM 57 (27,14%) 69 (30.13%) (P NS)

TRASFERITI OSPEDALE 24 (11,43%) 0



 Referente. Dott. Sidi Sangaré- Ospedale di 
Bandiagara – Mali. Referente governativo per la 
lotta alla malnutrizione acuta infantile 

 Attività. Invio dati dell’area di Bandiagara su MA
 Che cosa fa e/o potrebbe fare ASPIC?

 2013. Invio contributo economico per l’attività svolta

 2014. ……………………..
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GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO

GUARITI 95 93,8 92,7 91,9 98,7 93,8 90,5

ABBANDONO 4,4 4,8 5,8 7,4 1,3 3,9 8,1

DECEDUTI 0,6 1,4 1,6 0,7 0 2,2 1,4
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OBIETTIVI
1. Migliorare le conoscenze di MC nell’ambito 

della promozione della salute
2. Realizzare materiale informativo 

multilingue, diretto, in particolare, a 
problematiche  materno – infantili

3. Svolgere attività di MC
4. Ridisegnare il Progetto alla luce dei risultati



Periodo N° domande Rau Bi Xu Mariam

3 luglio 2013 66 + + -

7 novembre 18 - + +

19 dicembre  30 + + +

30 gennaio 20 - + +

28 febbraio 50 + + +

TOTALE   FINE PROGETTO + +++ ++



Argomento Argomento 

Star bene … dipende da te (brochure) Cure e test prenatali

Dieta povera di sodio Amniocentesi

PAP test Aborto spontaneo

Pillola del giorno dopo Aborto ripetuto

Contraccettivi di lunga durata Prevenzione dei difetti del tubo neurale

Scelta del metodo di contraccezione Cancro della mammella

Dispositivi intrauterini Cancro della cervice uterina

Come pianificare una sana gravidanza Promozione della salute nascita – 24 mesi

Contraccezione ormonale Promozione salute 2-18 anni

Batteriuria asintomatica in gravidanza Promozione salute 18-49 anni

Vaginosi batterica Promozione salute 50-> 65 anni





POPOLAZIONE N° %
TOTALI 157
DONNE 114 72,61
UOMINI 43 27,39

PROVENIENZA
Paesi arabi 58 36,94
Romania / EU EST 44 28,03
Cina 33 21,02
Sub sahara 20 12,74
altro 2 1,27

TIPO DI INTERVENTI N° %

SPIEGAZIONE CONDIZIONE CLINICA 104 37,28
PROMOZIONE SALUTE 70 25,09
INFO NON SANITARIA 50 17,92
MEDIAZIONE CULTURALE 38 13,62
PROBLEMI SOCIALI 9 3,23
COUNSELLING 8 2,87
TOTALE TIPO RICHIESTE 279 100,00

UUOO SEDE INTERVENTO N° %
OSTETRICIA 61 38,85
CAMMINARE INSIEME 51 32,48
DIALISI 16 10,19
CELLULARE 12 7,64
CHIRURGIA /DAY SURGERY 7 4,46
PRONTO SOCCORSO 5 3,18
ASSISTENTE  SOCIALE 2 1,27
RADIOL/MED NUCLEARE 2 1,27
CARDIOLOGIA 1 0,64
TOTALE  INTERVENTI 157 100,00



 Rispetto al II semestre 2013, incrementare 
l’attività di informazione sulla salute del 50% 

 Mantenere la produzione di materiale 
informativo sulla salute in 5 differenti lingue 

 Potenziare gli interventi di prevenzione / 
educazione alla salute presso poliambulatori 
SERMIG e Camminare Insieme



 Obiettivo: facilitare l’accesso a strutture 
sanitarie di migranti HIV +

 Periodo: ottobre 2013-gennaio 2014
 Centri /Servizi coinvolti: ASLTo 2; 

poliambulatori di SERMIG e Camminare 
Insieme

 Risultati: in fase di elaborazione i dati del 
progetto



 ASPIC ha attivamente partecipato alla 
realizzazione del Corso su « Global Health» 
sostenuto dal COP (Consorzio ONG 
Piemontesi) attraverso la

 definizione dei contenuti

 partecipazione di Associati come relatori





PROGETTO FASE SCADENZA

ELISA 2 IN  FASE CONCLUSIVA MARZO 2014

TEST RAPIDO COMPLETATO GENNAIO 2014

ELISA 3 IN CORSO LUGLIO 2014

ELISA 4 INIZIO DICEMBRE 2014

MISA PROPOSTA

MA – DOGON (Mali) PROPOSTA

ENSEMBLE (Mali) PROPOSTA

CORSO «Global Health» in 
associazione a COP

AVVIATO DICEMBRE 2014



DISPONIBILITA’ USCITE ENTRATE

DISPONIBILITA’ AL  01/01/2014 46 858,54

PROGETTO DIAMA 4 - 7 356€

Progetto ENSEMBLE 1 - 1700€

PROGETTO ENSEMBLE 2 - 1100€

PROGETTO ELISA 2 - 7000€ 2100€ (VSSP)

PROGETTO ELISA3 - 9000€ 12000€ (CRT)

PROGETTO TEST RAPIDO - 5800€

PROGETTO ELISA 4 - 12000 €

PROGETTO MA - DOGON - 600 €

CONTRIBUTO STATALE 5 PER MILLE 3300€

COMMERCIALISTA -3000€

QUOTE ASSOCIATIVE 1050€

DONAZIONI 1000€

TOTALE 46 858,54€ -47556€ 19450€

IPOTESI SI SALDO AL 31/12/2014 18752,54€



Il progetto deve:
 avere come target  popolazioni vulnerabili e loro beneficio
 far crescere chi lo realizza,dal punto di vista relazionale,umano e 

scientifico
 avere valenza scientifica e come tale contenere idonea metodologia di 

valutazione
 essere sostenibile e rispettare principi etici
 portare visibilità ad ASPIC→obbligo della relazione di fine progetto e 

della diffusione dei risultati
 iniziare con la certezza che chi è coinvolto sia seriamente motivato a 

portarlo a compimento
 sviluppare nuove iniziative,e non essere destinato a coprire carenze di 

organico 



TIPOLOGIA ATTIVITÀ REFERENTI

Approvazione  dei  progetti Tutti

Coordinamento attività e gestione budget Ing. Roberto Vela

Coordinamento e consulenza su progetti su IOS Dott. Antonio Macor

Coordinamento e consulenza per progetti su MISA Dott.ssa Margherita Busso

Coordinamento e consulenza per progetti
su nutrizione

Prof. Bruna Santini

Coordinamento e consulenza per pianificazione,
M&V di progetti 

Dott.ssa M. Luisa Soranzo

Coordinamento e consulenza su sostenibilità 
ed etica dei progetti 

Dott.ssa Claudia Spezia


