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1. COOPERAZIONE
DIAMA 4. Ricominciamo dai villaggi

Obiettivi
— Migliorare
* la presain carico
* |a gestione dei bambini con Malnutrizione Acuta Moderata e
Severa

— Dotare i villaggi, sede di intervento, di risorse materiali e
non materiali per |a presa in carico

* QOperatori di villaggio per formazione delle mamme; alimenti, statimetro, bilancia,
farmaci di primo intervento, hangar,etc

— Implementare attivita generatrici di reddito e di
microcredito



PREVALENZA MALNUTRIZIONE ACUTA.
CONFRONTO TRA AREE DEL COMPRENSORIO DI
BANDIAGARA E DI KOUTIALA

BANDIAGARA KOUTIALA -
234 % 846 % o

TOTALE
131 55,98 440 52,01 NS
103 44,02 406 47,99 NS
18 7,69 36 10,17 NS
22 9,40 144 17,02 0,005

85-100 194 82,91 616 72,81 0,001
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URENAM. Esito delle cure di bambini 6-59 mesi
(area di Koutiala e di Bandiagara)

PROTOCOLLO
BANDIAGARA KOUTIALA NAZIONALE

Totali 231 % / DS 251 % / DS
135 58,44 115 45,82 0,005
0 0,00 1 0,40 <3%

Bambini che hanno raggiunto il
peso atteso 89,61 228 90,84 NS >70%

URENAM (VM) 69,47 + 27,37 80,35 167,57 <0,05 < 8 sett.
Guadagno g /kg/die (VM) 3,61 +3,17 3,96 + 4,25 NS > 3g [kg/ die



URENI. Outcome di bambini 6-59 mesi
in cura presso due differenti Centri

KOUTIALA BANDIAGARA PROTOCOLLO
NAZIONALE

TOTALI %/+DS  TOTALI % / £ DS

210 124

106 50,48 64 51,61 NS
FEMMINE [T 49,52 60 48,39 NS

EDEMI [V 43,81 11 8,87  0,0000

108 51,43 78 62,90 0,05 >75%
14 6,67 12 9,68 NS <10%
7 3,33 17 13,71  0,0004  <15%
ATTESO 123 58,57 51 41,13  0,0002

154 #9,07 32,97 #2834 <005  <28gg




URENI-Koutiala.
Outcome: confronto 2010 vs 2011/12

koutALA | 2010 | 201112 | P
124 %/+DS 86 %/ + DS

64 51,61 42 48,84 NS
1 081 4 4,65 NS
51 41,13 41 47,67 NS
52 41,94 40 46,51 NS
55 4435 53 61,63 0,01
10 806 4 4,65 NS
3 242 4 4,65 NS
70 56,45 53 61,63 NS
16,19 10,43 14,24 6,51 <0,05
8,24 11,26 7,81 9,24 NS



DIAMAA4. RISULTATI

* | dati di prevalenza confermano l'atteso; in
particolare
— |l tasso di bambini «a rischio» e con MA risulta maggiore
nelle aree urbane, rispetto a quelle rurali
* l'esito di bambini con MA Moderata e in linea con gli
standard dal protocollo governativo, eccetto che per
la durata di permanenza in URENAM

* In URENI il trend su gli outcome e in miglioramento,
anche se non per tutti la differenza raggiunge la
significativita statistica



PROGETTO DIAMA 4 - Consuntivo

A Personale
B Trasferte
C Investimenti

D Beni di consumo e
strumentali

E Servizi
F Spese Generali
G Imprevisti

TOTALE

10.514,95
5.842,70
9.279,00

4.180,76

600,00
0,00
605,51

31.022,92

2.657,32
3050,04

249,41

2.519,06

8.475,83

1.082,56

1.82,56

1.113,24

3.572,13

2.692,65

7.378,02

11.628,19
9.582,58
12.329,04

8.002,30

3.119,06
2.692,65
605,51

47.959,33

N.B. : ILPRESENTE CONSUNTIVO NON COMPRENDE | CONTRIBUTI IN NATURA CHE COMPLESSIVAMENTE

AMMONTANO A 25.423,19 €



2. INFEZIONI CORRELATE ALLASSISTENZA (ICA)

Infezioni nelle Organizzazioni Sanitarie

* Temi affrontati
— Monitoraggio degli «eventi» in pazienti in emodialisi cronica
— Sorveglianza di ICA nel Dipartimento Cardio Vascolare
* Risultati raggiunti
— Definita metodologia, produzione report
— Presentazione risultati in Corsi aziendali e Convegni Nazionali
* Obiettivi futuri

— Pubblicazione risultati



Infezioni nelle Organizzazioni Sanitarie.

Alla ricerca di una metodologia per l'identificazione in tempo
reale di «eventi» inattesi.

* Tipo di studio. Osservazionale, cross sectional
[ J

Modalita. Prevalenza ripetuta prima settimana di ogni mese

* Risultati.
Figura 4. PAZIENTI CP/CT. EVENTI 2010-2011
Figura 3. PAZIENTI FAN. EVENTI 2010-2011 .
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Infezioni nelle Organizzazioni Sanitarie.

Valutazione di eventi epidemici da microrganismi
multiresistenti, MDRO

* Tipo di studio: osservazionale, caso/controllo
* Risultati:

— Due epidemie con andamento differente
1. Arelativamente rapida risoluzione, presso |” UO di Chirurgia
2. Con caratteristiche endemico/epidemico, in UUOO che
ricoverano pazienti con pluripatologie

— Fattori di rischio significativamente correlati all’acquisizione
di MDRO:
 Complicanze secondarie ad intervento chirurgico ( cfr 1)
» Pazienti con comorbidita associate ad elevata mortalita (cfr 2)



3. EDUCAZIONE ALLA SALUTE

e Attivita presso le scuole medie inferiori per
educazione alla sessualita e sulle malattie
sessualmente trasmesse



4. CORSI E CONVEGNI

830 Fegistrazione partecipanti
345 Presentazione del corso

PRIMA GIORNATA

Q.00 L’ esperienza dell ' Ospedale
Amedeo di Saveia

9,30 Pluralismo terapeutico &
comportarnenti di ricerca di cura
in sociatd nulticultrali

11,00- DISCUSSIONE 5U CASI

13,00 STUDIO

13,00 INTEEVALLOD

14,00 Fouele di operatori samitari,
volontan, peer educaror

14,30 Aspetti metodologici nella
preparazione di materiale
infommative ‘didattico

15,00 LAVORO DI GRURPD

16,.30-  Tecniche di commnicazione

17,00

ML. Soranzo

MLT. Senzale

E. Coppo

B Coppo

ML Soranzo

G. Bertolotio

G. Bertolotio
BiXn

B. Mamone

SECONDA GIOENATA

1 Educare & informare sulla salute

0,00 Argomentoe in discussione:
controlle del peso e artivie
fizsica

0.30 Barriere nella prevenzions

10,00- POESIBILI 30LUZIONL

12,00 LAVORO DIGRURRD

1. Aderenza a terapie di lunga durata

12,00 Argomento o discussione:
AFT e terapia antitubercolare

12,30 Barriere nell’ applicazione

13,00 INTERVALLO

14,00 ADERENZA ALLA

TERAPIA. DISCUSSIONE
SUCASI STUDIO

3. Prevenzione di infezioni frazmissibili

15,00 Argomenti in discussione:
mbercolosi e microrgzani s
alert

15,30 Barriere nell’ applicazione

15,00 DISCUSSIONE S17CASI

STUDIO
17,00 VALUTAZIONE
APPRENDIMENTO

8C FORNAZIONE-
QUALITA >3
CENTRO DI

FORMAZIONE ospic onlus

con il contributo di I

M. Foma
E.
Leoncini

E.C.
Ilonwa

B. Mamone

M. Busso
F. Sordella

M_El
Gendi

B. Mamone

C. Fanton

Educare e informare

sulla salute

in una societa multiculturale
27-18 febbraio 2012

Aula Magna Ospedale Cottolengo
Via Cottolengo, 9 - Torino

M_El
Gendi

B. Mamone



ALTRE ATTIVITA

* Collaborazione con altri Enti / Associazioni
— CCM . Master Medicina Tropicale
— Ospedale San Luigi. Corsi ADE
— BIOETICA & PERSONA. Master di Bioetica



Attivita 2013

* Progetti
— ENSEMBLE 1 E 2
— ELISA 2

e Corsi

— «Global Health», in collaborazione con il tavolo
sanitario COP

e Altro



ENSEMBLE 1 E 2
Scopo e risultati attesi

e Obiettivo principale: mantenere il sostegno al centro
Nutrizionale di Koutiala attraverso

— Miglioramento della qualita delle cure dirette a bambini con
Malnutrizione Acuta Moderata e Severa (Ensemble 1)

— Contributo nelle spese di gestione, proporzionale al numero di assistiti
e condizionato al completamento del follow up ( Ensemble 2)

e Risultati attesi

— Lattivita sanitaria e gestita da un medico e vengono regolarmente
effettuati: formazione del personale e raccolta dati sui bambini presi in
carico. Il resoconto dell’attivita realizzata e inviato in Italia a scadenza
programmata (ogni 4 mesi)

— E disponibile finanziamento che permette di coprire le spese dei
bambini assistiti e che abbiano completato il follow up nel quadrimestre
precedente.(Costi: MAM €25,00/ bambino ; MAS €50,00/bambino )



ELISA 2 . Educare ed informare sulla salute
in una societa multiculturale

Obiettivo principale.

* Nell'attivita di informazione/ promozione della salute diretta a migranti,
ottimizzare e valorizzare le competenze di mediatori culturali (MC),
attraverso la revisione continua e la valutazione della qualita degli
interventi

Risultati attesi

* MC collaborano con competenza/abilita con Operatori Sanitari Volontari
nell’attivita IEC diretta a migranti

» E prodotto materiale informativo multilingue per facilitare la diffusione di
messaggi sulla salute

* | criteri per definire la qualita interventi sono periodicamente analizzati



Corso su « Global Health»

Tre moduli

— Malattie Infettive

— Determinanti sociali della salute

— Competenza culturale e linguistica nei Servizi Sanitari

In collaborazione con il tavolo sanitario COP
Sede: Ospedale Mauriziano Umberto |

Periodi : Marzo-aprile; maggio-giugno;
settembre - ottobre



PROPOSTA ATTIVITA” ANNO 2013

Progetto ENSEMBLE 1 3.700 €
Progetto ENSEMBLE 2 2.800 €
Progetto «ELISA 2. Educare e informare sulla salute» 10.000 + 15.000 €
Progetto CSP 15.000 €
Collaborazione con ambulatorio MISA . Borsa di studio per medico Infettivologo (residuo attivita 2012) 5.200 €
Collaborazione con ambulatorio MISA . Borsa di studio per medico Infettivologo (anno 2013) 10.000 €
Collaborazione con COP in iniziative di interesse comune da definire

Conferenza aziendale di partecipazione — in armonia con DL 502/1992 presso Ospedale Mauriziano zero

PROPOSTE DI FINANZIAMENTO
Progetto ENSEMBLE 1 : finanziamento con residuo fondi non utilizzati per il Progetto HANGAR
Progetto ENSEMBLE 2 : finanziamento con residuo fondi non utilizzati per il Progetto HANGAR

Progetto ELISA 2 : finanziamento da fondi ASPIC (donazioni in ricordo di Luca Mirabelli per la quota parte pari a
10.000€ con eventuale finanziamento VSSP. Ueventuale finanziamento aggiuntivo della
Fondazione CRT, se approvato, potra permettere di ampliare le attivita per ulteriori 15.000€ per
un progetto collegato a ELISA 2

Progetto CSP : eventuale finanziamento da Bando Fondazione Compagnia di SANPAOLO
Collaborazione con ambulatorio MI.SA. 2012 : finanziamento da donazione specifica

Collaborazione con ambulatorio MI.SA. 2013 : utilizzo fondi ASPIC

Collaborazione con COP in iniziative di interesse comune : da definire in funzione del tipo di intervento

Conferenza aziendale di partecipazione — in armonia con DL 502/1992 presso Ospedale Mauriziano : attivita a
costo zero



PROPOSTA ATTIVITA” ANNO 2013

Progetto ENSEMBLE 1 : Acquisto videoproiettore e computer per Dispensario Cattolico Saint Joseph Koutiala Mali.
Retribuzione per 12 mesi delle prestazioni del Dott. Traoré Boncana presso il Centro Nutrizionale

progetto ENSEMBLE 2 : Retribuzione per 1 anno delle prestazioni di due infermiere del Centro Nutrizionale di
Koutiala

Progetto «ELISA 2. Educare e informare sulla salute» : Retribuzione per mediatori culturali e coordinatore
scientifico di progetto. Preparazione e stampa di materiale informativo

Collaborazione con ambulatorio MISA . Borsa di studio per medico Infettivologo : Borsa di studio per Dott.ssa
Francesca Sordella per attivita presso ’Ambulatorio MI.SA. Con termine attivita 31/03/2013

Collaborazione con ambulatorio MISA . Borsa di studio per medico Infettivologo : Borsa di studio per Dott.ssa
Francesca Sordella per attivita presso 'Ambulatorio MI.SA. Anno 2013

Collaborazione con tavolo sanitario COP in iniziative di interesse comune : Organizzazione del Corso su Global
Health,

Conferenza aziendale di partecipazione — in armonia con DL 502/1992 presso Ospedale Mauriziano . Da parte
della Direzione Sanitaria, richiesta alle organizzazioni di volontariato di partecipare alla valutazione della qualita
dell’assistenza



Impegni economici

Disponibilita

Anno 2013

Contributi finanziati e/o
finanziabili ma

Disponibilita complessiva al 01/01/2013
Progetto DIAMA 4

Progetto ENSEMBLE 1

Progetto ENSEMBLE 2

Progetto ELISA 2

Progetto “Prevenire, informare, educare: il
paziente fragile”

Borsa di studio per medico infettivologo
(Progetto “MISA 2012”)

Borsa di studio per medico infettivologo
(Progetto “MISA 2013”)

Contributo Statale 5 per mille anno 2010 per
redditi 2009

Spese commercialista e consulente del lavoro
Spese Generali

Donazioni

Quote associative

TOTALE

IPOTESI DI SALDO AL 31/12/2013

43.154,10 €
-10.700 € [1]
-3.700 €
-2.800 €
-25.000 €

-15.000 €

-5.200 €

-10.000 €

-3.000 €
-550 €

+43.154,10€
+19.322 €

-75.950 €

ancora da ricevere

Regione Piemonte 13.718€ [2]

15.000€ da Fondazione CRT

15.000€ da Fondazione CSP

3.300€

4.000 €
1.100 €
+52.118 €



[1] Erogazioni a favore di CUORE APERTO onlus, LALIMA onlus e S.S.N.
nell’ipotesi che il contributo della Regione Piemonte sia paria 13.718 €

[2] Ipotesi di contributo erogato dalla Regione Piemonte pari alla
differenza tra le spese consuntivate a carico della Regione Piemonte e
I’'acconto versato nel 2011. Poiché la Regione Piemonte non ha accettato
alcune rendicontazioni fornite da CUORE APERTO e LALIMA, & probabile
che i due importi siano ridotti in proporzione.



VARIE ED EVENTUALI

Criteri per 'approvazione dei Progetti da parte del Consiglio
Direttivo. Il Progetto deve:

avere come target popolazioni vulnerabili e il 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 visibilita ad ASPIC ®obbligo della relazione di fine Progetto e
della diffusione dei risultati

Iniziare con la certezza che chi e coinvolto sia seriamente motivato a
portarlo a compimento

Sviluppare nuove iniziative, e non essere destinato a coprire carenze di
organico



2. Ridefinizione del ruolo dei componenti del
Consiglio Direttivo

ATTIVITA REFERENTI

Approvazione dei Progetti Tutti

Gestione budget Ing. Armando Leoncini
Coordinamento delle attivita Ing . Roberto Vela
Coordinamento e consulenza per Progetti su IOS Dott. Antonio Macor
Coordinamento e consulenza per Progetti su MISA Dott.ssa Margherita Busso
Coordinamento e consulenza per Progetti in ambito Prof. Bruna Santini
nutrizionale

Coordinamento e consulenza per pianificazione, M&V di  Dott. M.Luisa Soranzo
Progetti

RICHIESTA APPROVAZIONE NUOVO COMPONENTE CONSIGLIO DIRETTIVO

Coordinamento e consulenza su sostenibilita ed etica dei Dott. Claudia Spezia
Progetti



