
Torino, 19  febbraio 2015



 Cooperazione 

 ENSEMBLE 1 e 2

 MA – DOGON  (Malnutrizione Acuta nei Paesi Dogon)

 DIAMA 4

 Hangar Mali

 Progetti su Migrazione e Salute 

 ELISA2- ELISA3- Elisa 4- TEST RAPIDO – Cibo/salute/ 
cultura

 Corsi / convegni

 Partecipazione corsi su «Salute Globale» e 
«Trattamento della Malnutrizione acuta in PVS»



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

 Acquisto di PC e videoproiettore

Obiettivo  2 ( ENSEMBLE 2)
 Contribuire al finanziamento di personale sanitario per

 Migliorare l’assistenza ai bambini in follow up



 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



Migliorare le conoscenze sulla salute di 
popolazioni migranti, con interventi che 

rispondano a criteri di qualità



PERIODO TITOLO

IV 2013- III 2014 ELISA 2 Informare, educare, comunicare sulla salute 
della donna in ambito multiculturale

VIII 2013- VII 2014 ELISA 3 Valutazione della qualità di interventi di 
promozione della salute

IV 2014- XII 2014 ELISA 4 Educare e informare sulla salute in una società 
multiculturale

I 2015 - XII 2015 ELISA 5 Continuiamo ad educare sulla salute



PROGETTO FINANZIATORI PARTNER

ELISA 2 VSSP- ASPIC ASL TO 2, AOOM, SERMIG, Camminare 
Insieme

ELISA 3 CRT- ASPIC AOOM, SERMIG, Camminare Insieme

ELISA 4 ASPIC AOOM, SERMIG, Camminare Insieme

ELISA 5 ASPIC SERMIG, Camminare Insieme



 Formazione mediatori culturali e 

 Valutazione  delle conoscenze acquisite

 Produzione di materiale informativo 
multilingue su differenti  argomenti

 Realizzazione di interventi di educazione alla 
salute diretti a singoli e a gruppi e

 Valutazione delle conoscenze acquisite

 Indagine sulla qualità dell’intervento



CRITERI GLI  INTERVENTI……

EFFICACIA …hanno migliorato le conoscenze  di mediatori culturali e della 
popolazione target

EFFICIENZA …sono stati realizzati secondo programma preventivato

EQUITA’ …hanno utilizzato la stessa lingua della popolazione target

SICUREZZA ….quanto a contenuti, erano basati sull’evidenza scientifica

ACCESSIBILITA’ … sono stati realizzati in sedi di facile accesso

APPROPRIATEZZA …sono stati adattati culturalmente alla popolazione target

SOSTENIBILITA’ …hanno confermato la disponibilità di Ospedali, SERMIG, 
Camminare insieme nel mantenere l’iniziativa
…richiedono che sia remunerata l’attività dei mediatori 
culturali



PREMESSE
 Tema EXPO 2015 . Sicurezza alimentare: 

 4 pilastri: disponibilità, accesso, utilizzo, stabilità
 Dieta mediterranea  (DM) come stile alimentare migliore per il 

raggiungimento / miglioramento dello stato di salute 
(patrimonio UNESCO dal 2011)

 Aumento di  patologie correlate al cibo per modifica di 
tradizioni culinarie e stili di vita 

 Necessità di preservare le tradizioni culinarie e culturali 
adeguandole ad uno stile corretto per la salute



 Periodo: maggio 2014- giugno 2015
 Partner: AOOM,  Associazione Camminare Insieme

SCOPO  DEL PROGETTO

Sensibilizzare migranti sull’importanza di una dieta sana 

senza rinunciare al cibo e alle ricette del proprio Paese 

RISULTATO ATTESO

Pubblicazione di Ricette dell’Area Mediterranea, 

rivedute e corrette sulla base della DM (gold standard)



Che cosa si è fatto sino ad oggi
 Formazione di donne arabe su: «Principi nutrizionali»  , 

«Dieta mediterranea» e «Alimentazione del bambino»
 Traduzione dall’arabo all’italiano di 73 ricette
 Valutazione  dell’apporto nutrizionale  di ogni ricetta
 Eventuali raccomandazioni per rendere ogni ricetta un 

piatto completo ed equilibrato
 Correzione del testo italiano



Che cosa ci resta da fare
 Prefazione 
 Parte introduttiva sulle differenti categorie di 

alimenti (cereali; carne; verdura/ frutta; 
spezie)

 Impostazione grafica
 Selezione di foto
 Stampa 



OBBIETTIVO facilitare l’accesso a strutture sanitarie di 
migranti  a rischio o HIV positivi attraverso 
 Formazione di operatori front line
 Produzione di materiale informativo

PERIODO ottobre 2013-gennaio 2014

PARTNER ASLTo 2; poliambulatori medici  SERMIG e 
Camminare Insieme



Sono stati raccolti dati su:
 Consenso informato
 Anamnesi stato giuridico e storia HIV
 Valutazione del rischio
 Gestione del risultato sul test
 Gradimento dell’iniziativa 
 Quanto fatto da ogni operatore
 Strumenti utilizzati:
 Formazione

 Materiale informativo /video



 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
«Cibo-salute-cultura» In ultimazione.

Finanziato da ASPIC
Giugno 2015

«Salute per tutti. Grandi linee e 
piccoli passi»

Finanziato  parzialmente da VSSP.
Da  iniziare. 

Settembre  2015

«TBC /HIV. Altre esperienze di 
malattia»

In corso. Finanziato parzialmente 
da Fondazione CRT

Dicembre 2015

«Semplicemente comunicare» Parzialmente  finanziato  da VSSP. 
Da  iniziare. 

Ottobre 2015

«Elisa 5. Continuiamo a educare sulla 
salute»

In corso. Finanziato da ASPIC Luglio 2015

Corso «Trattamento della 
malnutrizione acuta in PVS»  in 
collaborazione con NUTRIAID 

Contributo ASPIC al Corso Aprile – maggio 2015

CORSO «Global Health» in 
associazione a COP

In programma DICEMBRE 2015



 Periodo: marzo 2015- settembre 2015
 Premesse al Corso. L’attività formativa si basa sulle Linee 

Guida WHO « Healthy People 2020», fatte proprie anche dal 
Ministero della Salute Italiano  

 Obbiettivo del Corso . Formare volontari che operano in 
sanità ( destinatari intermedi)  affinché diventino loro stessi 
primattori 

 nel diffondere messaggi sulla  salute

 nel responsabilizzare i destinatari finali  sul fatto che la 
propria salute è un bene da difendere e di cui farsi carico



Periodo: marzo 2014- settembre 2015
Obbiettivo . Rinnovare il sito  web  di ASPIC onlus
Contenuti previsti. 

 Home

 Chi siamo. Caratteristiche e mission di ASPIC

 News ed eventi. Progetti , corsi, iniziative in itinere

 Progetti. Sintesi di quanto realizzato in Italia  e in  Africa 

 Corsi /Convegni. Sintesi  di quanto realizzato  negli anni da 
ASPIC e/o in partenariato con altre associazioni /ONG

 Link e pubblicazioni

 Contatti.



 Periodo: gennaio – dicembre 2015
 Partner: Asl To2,  Associazione Ramo d’oro
 Sede. Ambulatorio MISA
 Scopo. Verificare l’efficacia dell’impiego del 

protocollo MINI (McGill Illness Narrative 
Interview) nel favorire l’aderenza alla terapia 
cronica di pazienti  con TBC e/o HIV



DISPONI-
BILITA’

USCITE TIPOLOGIA 
USCITE

ENTRATE

DISPONIBILITA’ AL  01/01/2015 12.159,96

«Cibo –salute-cultura» 1.000 500  consulente
500  editing

«Salute per tutti. Grandi linee e piccoli passi» 2.750 1000 consulenti
1750 editing

1250(VSSP)

«TBC /HIV. Altre esperienze di malattia» 20.000* 18000 consulenti
2000 varie

9.000 (CRT)** 

«Semplicemente comunicare» 1.500 1500 editing 1000 (VSSP)

«Elisa 5. Continuiamo a educare sulla salute» 2.200 1700 consulenti
500 editing

ELISA3 0 12000  (CRT)

ELISA 4 1.200 200 consulenti
1000 editing

Partecipazione corso NUTRIAID 1000 1000 consulenti



DISPONI-
BILITA’

USCITE TIPOLOGIA 
USCITE

ENTRATE

CONTRIBUTO STATALE 5 PER MILLE 2.500 

COMMERCIALISTA 3.000

QUOTE ASSOCIATIVE 1050 

DONAZIONI 2000 

TOTALE 32.650 28.800

IPOTESI  DI SALDO AL 31/12/2015 8.309,96***

*      Importo riducibile a causa del dimezzamento finanziamento CRT

**    Cifra che sarà riconosciuta nel 2016
*** Conseguente probabile valore negativo  della disponibilità ASPIC

al 31 /12/2015


