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Allegato B (ESTERO)

SCHEDA ELEMENTI ESSENZIALI DEL PROGETTO ASSOCIATO AL PROGRAMMA DI
INTERVENTO

TITOLO DEL PROGETTO:
Vita, salute e nutrizione a Fianarantsoa in Madagascar

SETTORE E AREA DI INTERVENTO :
Settore G- Promozionalella pace trapopoli della nonviolenza e della difesamarmata; promozione e tutela de
diritti umani; cooperazione allo sviluppo; promozione dellfiura italiana aflestero e sostegraella comunita d
italiani alléegero.

Area di intervento 4 Cooperazione allovluppo, anche con riferimento alla promozione della democrazia
partecipativa e ai settori dédksistenza, dal patrimim culturale, delfambiente e ddihiuto umanitario alle
popolazioni vittime di ceastrofi.

DURATA DEL PROGETTO:
12 mesi

CONTESTO SPEQFICO DEL PROGETTO

Madagascar.|l presente progetto si ealizza presso la sede di attuazione L¥ita per Te i Madagascar,cod.
sede 14374,72eme etageBP1202 Fianarantsoa 34.

Il Madagascar@soladell@Oceano Indno, si estende su una superficie [@@890.000 kmq, uarea circalue volte
e mezzo piu grande déthlia. La popolazione malgascia si caratterizzal@eta media molto bassa: quasi due terzi
dellapopolazione, infattiha meno di 25 an (64%) e @iasi la meta meno di 15 anni (47%)rapporto di genere &
di 98,8 uomini ogni 100 donneéa maggior parte della popolazione vive in zone rurali (93 uongni €00 donne)
Nonostantd@sola rosa sia riconosciuta évello internazionale pijper la sua flora e fauna, il paese resta tra i|piu
poveri a livello momliale

La grave situazione economical@nstabilita politica hanno infatiatto precipitare ilMadagascarcon un indice
HDI di 0,510, al 162° postperindice di Sviluppo Umano.

In Madagascar il 76,6% della popolazione, cioe piu dei tduzi, vive in condizioni di poverta Multidimensiona
(MPI1 0.46), ovvero subisce una deprivazione di almeno tzotdegli indicatori relativi alla calita della vita
domestica pesati sulla Salute drtalita infantile e nutrizione), Educazione (annistiuola, bambini coinvolti)
Servizi di Base (Acqua, Elettricita, Servizi Igienici, Metodo di cottura dei cibi, Ravisndomestico, Assets
mentreinte mi ni  di povert’ ™ ec o nnzomivieeagn ménd @& 1,250DdWlardakgioina [popol a
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Tasso di mortalita materna 353/100,000
Numero di parti di donne tra i 15 e i 19 anni 109.06/1000
Copertura di visite prenatali — almeno 1 visita 82%
Matrimoni di minorenni — donne sposate <18anni 41%
Diffusione della contraccezione 39%
Tasso di mortalita neonatale 47/1000 nascite
Tasso di mortalita infantile 72/1000 nati vivi
Tasso di malnutrizione cronica infantile PO = (S 36,30%
Tasso di malnutrizione infa severa | 49.2%
Tasso di scolarizzazic e e 74,00%

| Numero di anni di- n 6 (su una aspettativa di 10)

| spesa sa ' 52%

I p 2.1 6

Il settore trainante rimane quello agricolo che fornisce il 27,3% delle entrate eche@iiopiega il 68% del total
della forza lavoro (World Bank, Wat|Development Inditors, 2019). La produzione agricola del paese, atat
ancora in forma di sussistenza, &€ soggetta ad una forte vulnerabilita legata sia alle condizioni climatittae
variazioni dei prezzi di prodotti come il petrolio, di cuPihese non é prodate.
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La societa malgasciacomposta al suo interno d8 etnie, & molto variegata e complessa a causa delle numerose

ondate migratorie provenienti da aree geograficlverde. La forte espansione demografica si traduce spes
difficol t di astueiens: dl dassa ti lalibandono scolastico &€ molto a solamente il 64,5% dell
popolazione adulta é alfabetizzata. Molto diffusi sono il lavoro minorile e la fuistie giovanile e molto & alto
numero dei bambini che vivono strada.

Acausad | | 6 i mgaronavous (COVID-19 Pandemic) la cseita economica del 2021 ci si aspetta che
fortemente rallentata: da una previsione di crescita del 5.3% mecalla dichiarazione dello stato di emergen:
livello mondiale ad oggi si stim&he la crescita potra essere al massimo del 0.17%orAtario, & stato previsto U
aumento del tasso di poverta: da un 70.5% (stima del 2020 senza tener conto detI@P¥alra sino al 72.19
(UNDP, 2020). Questo equivale a un numpesi a 18.000.00@i persone che andranno ad aumentare il ba

della pverta.
La situazione sanitaria in Madagascar
Léinstabilit”™ politica degl icaul tefnfietdtiiecmolatnonine

condizioni di vitadella popolazione encor di pitu sul Sistema Sanitario Nazionale. In Mgdaar,il sistema
sanitario soffre di un'insufficienza sia quantitativa che qualitativa e di una scarsa disiribudel personal
sanitario a tutti i livelli. | rapporti procapitéi medici e paramed sono tra i piu bassi del continente africano.
tutela della salute materneinfantile e il miglioramento dei servizi che la perseguono é ritenuta una priorit
Piano di Sviluppo del settore Sanita 262®19.1

A partire dal 2016econdo la Banca Mdrale ben 457 su 2.504 Centri di Salute di Base nesedil 18%) song
stati chiusi per mancanza di risorse. Nel 2018 la spesa totale annua per la sanita e st&aldb3 2dilioni MGA
(US$ 422,39 milioni), rappresentando il 4,46@ BIL. La spesa poapite annuale ¢ stata di 37.757,92 MGA (U
22,10, cica 12 euro). |l totale delle spese farmaceutiche rappresenta lo 0,14% del PIL e il 15,9% delle sp
della sanita. Le spese pubbliche per i prodotti farmaceutici rappreseiitai®,8% del tota delle spese per
prodotti farmaceutici, cioé per inte 4.320 MGA (US$ 2,24 circa 1,6 euro). |l totale delle spese private
prodotti farmaceutici & di 2.667.0543 milioni MGA (US$ 13,9 milioni).
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L 6 attgvadi vita alla nascita & di 62 anni per gli uohg di 65 anni per le donne. Il tasso di mortalita neonatale &

di 48/1000 nascite. Secondo il Servizio Statistie Ministero della Sanita, le prime 10 cause di morte
Madagasca che rappresentaremngiuntamente piu di un terzo del totale, sono: ralgrave 6,3%; ipertension

arteriosa 4,3%; intossicazioni 3,8%; incidemtraumi 33%; malattie renali e geioi urinarie 3,3%; polmonite 3%);

malattie diarroiche con disidratazione severa 3%; mahorme grave 2,7%; tubercolosi 2,5%; malattie metaiheli
ed endocrine 2,2%.

La Strategia 2030 dellOMSsulle risorse umane per la salute riconoscestulisfare le ggenze delle person
per gli Obiettivi di Sviluppo del Millennio richiedera un insieme admpetenze piu sostenibili e reattive [
garantirefornitura equa di servizi e cure preventive. Il contributo degli operatori della comunita étidolpee
interesse per la maggior parte dei servizi prioritari a livello di assistenza sanitaria dspasi&lmente nelle are
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scarsamente servite. La saldella comunita rappresenta un'importante strategia per l'attuazione della promozione

della salte, agendo sudeterminanti sociali della salute: poverta, disoccupazione, degrado ambientale,

servizi

igienicos ani tari, accessoomll 6acqua potabile e istru
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Le disuguaglianze rimangono evidenti tra le aree rurali e urbane e tra le diverse regpa@sgelPartidarmente
critiche risultano essere le situazioni legate alla malnutrizione infantitpielia materna.

Secondo le rilevazioni di OCHA, UNDPUWNICEF, la mortalita infantile & di 32.7/1000 nati vivi, la mortalita d
bambini sotto i 5 anné di 44.2/100(hati vivi. Le principali cause di mortalita infantile conosciute sono le

diarroiche la malaria, le infezioni respiratorie, che colpise@oprattutto i bambini in stato di malnutrizione.

Il 48.9% dei bambini sotto i 5 anni soffre damutrizione mderata o severa, piu di 180.000 bambini si trovan
una situazione di malnutrizione dau
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Crisi
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Solo il 30% dei bambini tra i 6 e i 23 mesi haesxo ad una dieta minimamente soddisfacente per la crescita e lo

sviluppo, ben il 47% dei bambiria gli 0 e i ® mesi e rachitico e solo il 42% nei primi 6 mesi viene allat
esclusivamente al seno.

tato

La mortalita materna resta ad un livello alto in Mgaiscar: nel 2019 statastimata su 353 donne ogni 100mila parti

(UNDP 2020).
Da queste croniche difficolta ché&lmgono il Paese, ne € inevitabilmente scaturita una situazione drammati

ca sul

fronte ctlla sicurezza alimentare: il Madagascar si collodatihal 114° posto su 117 nazioni, oggetto di indagine

per la definizione del Global Hunger Index, con un valtird1.5 che, nella scala di interpretazione dei risul
definisce la situazione leggdlla fame come allarmante.

Nel 2018 il Multiple Indcator Cluster Survey ha mostrato un tasso di malnutrizione acuta del 6% e di malnu
cronica del 42%, posiznando il Madagascar al 10° posto tra i paesi piu colpiti dalla denutrizione.
Sesiconslera come riferimento H#ébbdAgenda pOBOj sbes
benessere per tutti e ttalith resta afcera piuttostoelevatod at t ual e |

La sicurezza alimentare in Madagascar.
Il 36,3% dei bambini sotto i 5 anni soffre di denutrizione cronta e il 61% della popolazione € a rischio d
sicurezza alimentare in tutto il paese.

Il Programma Mondiale Alimegnar e ( WFP) , | 6agenzia dell e Nazi onlji

emergez e al i mentari, | anci adelMadagyabcarrdove tretanmaconsecudivi di siccitp
crisi economica causata dalla pandemia, lasceranstopsa terzo della popolazione senza cibo. Circa 1,35 mi
di per sone iaiezza aimentare Il 8560idel $otale della popolazidella regione. Una cifra qua
raddoppiata rispetto al gennaio 2020.

Dall 6anal i si d e | | kblicatai dal BMGREZ di anaggid 2020:eotiré ala geavitp della siccita ch
colpito nei nesi passati e che sta insistendo anche in queste ap#tidelle regioni meridionali del paese, veng
fornite diverse altre spiegazioni a questo aggravamento daéliazisine. In passato i villaggi piu remoti de
brousse sono stati sorvegliati da ureterdi allerta precoce descritta quasi all'unanimitineofallimentare.
L'epidemia di coronavirus ha portato alla chiusura delle scuole, privando i bambini del lrapasdiano piu
completo. Ha inoltre rallentato il funzionamento dei centri sanitarcud dipendono le persone, gia colpite j
duramente lze in altre regioni da malaria, diarrea o infezioni respiratorie. Questo peggioramento della situa
statomanunciato a maggio 2020. fiLe mi sur e fineanarzorhanhotsol
peggiorato la situazione sanitiin generale e quella della malnutrizione acuta in particolare nelle aree ana
Con conseguenze negatieks si st ema ali mentare #fi. I numer o d
fine dellanno é stato stimato a quasi 120.000. Il o@ouo ha anche evidenziato la situazione estremamente
nel distretto di Ambovombe, nella regione di Andrpyu colpita dalla siccita. La pandemia di Codi@l ha infatti
aggravato le difficolta,cancellando gli introiti dell'occupazione stagiondldolte famiglie fanno abitualment
affidamento su questo reddito per superare la stagione di magra, che raggungmice tra gennaio e aprile e, |
sopravvivere, mangiano tamarindo mescolatargllla bianca, un pasto senza valore nutritivo. Pempgire lo
stomaco, c¢cb6 anche chi beve | 6acqua del mare.

Sulla base di quanto descritto risulta evidente comelayjaellla sicurezza alimentare sia una vera e proprig
emergenza in Madagascae di come ®no necessari interventi coordinati ed integrati iadgrdi affrontare le
di ver se di mensi oni del probl ema. Fornir e adeguata
sensibilizzare e informare r i s peatare laresdiéntataglirayemtrclimati
estremieng!l i or are il l'ivell o di accesso ai servi zi
implementare i livelli di sicurezza alimentare e portare il paese fuori da questa crisi allerma
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Secondo il rapport o dedolindMddedastar Bi maovelahcara di farme.eQuandolsi panla di

bambini che muoiono di fame, si parla di malnutinie acut a. La Apunta del |l @
non esaurisce il problema

Secondo la IVDHS (ricerca demografica e sanitaria CGd08/09) il 50,1% dei bambini malgasci sotto i cing
anni soffre di ritardo nella crescita, la percentualegpitt a di tutta | 6 Africa, s
Afghanistan e Yemen. Laree piu a rischio sono quelle meridionali e sudaaienRicerche nutrizionali condott
nella stagione secca indicano che la malnutrizione acuta nei bambini switpé anni varia tra il 10% e il 159
Secondo il WFP si tratta del secondo tasso il mélla regione dell'Africa orientale e meridionale.dase alle
proiezioni piu recenti, il numero di bambini che potreblsfirire di malnutrizione acuta é di atil35 mila, di cui
oltre 27 mila classificati come gravi. Secondo una verifica del #8fd mboas ar vy, nel | 6ot
tre bambim su quattro non vanno a scuola perché devono aiutare i genitori a trovare cibo. Solo il 50% dei
malgascivengono allattati esclusivamente al seno fino a 6 mesi. Anche le carenze di mienbinsdno un
problema sanitario nazionale: il 51,2% dambini sotto i 5 anni soffre di anemia. Preoccupa anche la malnutri
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materna: il 26% di donne in gravidanzaffre di ritardo della crescita (altezza inferiore ai 145cm), il 19% é deperito
(indicedi massa corporea inferiore a 18) e il 35,9% & anemico

CENTRE REX GEN Fes MAR APR MAG G | we AGO SEY orr NOV O yor
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AGE  |JANV | FEV| MARS | Al MAI | JUIN | JURLET | AOUT | SEPT | OCT | NOV | DEC | TOT
[osmos | 1 | & 3 | @« lel sl 12 | 21 | 37 132 1323 ase
‘&”mot- 20 23 10 14 26 18 -.“’f'_‘_,‘_ 18 10 = 8 23 4
| ¢Sems | O | O [ [ ojlo]l o | 2 1 ]1lojlol 4
CRENAS | & 10 10 14 9 2 2 3 | 3 ) 3 2 [ 24
[ pecrex | 1 | 1 3 | o 10]12] 12 | 18 |18 19| 20 | 18 ]132

@)mi“?ﬁ Madagascar: WHO statistical profile
Distribution of causes of deaths DTP3 i ization 9 Children aged under-5
in children undeor-5, 2013 1-year-olds stunted
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I Courery Source: Country statistics and global health estimates by WHO 3nd UN partners

I WHO regeon For more information visit the Global Health Observatory
Last updated: January 2015

| costi della malnutrizione.

La malnutrizione infantile & una barriera insormontabile per lo sviluppo: i danni irreversibili causati allo
sviluppo cognitivo mettono a rischio seriamente il p@nziale di sviluppo anche professionale delle giovan
generazioni | costi dei programmi di lotta alla malnutazie restano fuori dalla portata del governo del Madagascar
dove il costo annuale di unggramma di prevenzione per la malnutrizione croniteagrso la distribuzione di
supplementi nutrizionaljuotidiani per i bambini tra i 6 e i 24 mesi, potrebbe ressémato intorno ai 96 milioni di
eur o. Paradossal ment e, ersifc&adelsMadagascaraospitaipiarteocheepossieaidr
elevato interesse soegronomico e medicosanitaio. Purtroppo, ad oggi, la conoscenza di queste piansle
loro proprieta resta una ricchezza solamente culturale e parte della conoscemmmatadche non & diffus
all 6internolazidne. tutta | a pop
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Tabella 1- INDICI GENERALI
* fonte rapporto UNDP 2017 MADAGASCAR ITALIA
http://hdr.undp.org/en/countries

Popolazione - n° abitanti 25.6 milioni 594 milioni
Aspettativa di vita alla nascita 66.30anni 83.2 anni
Prodotto interno lordo pro- capite 1358% 35.299%
HDI 0.512 (158° posto/ 189) | 0.880 (28°postof 189)
IHDI (inequality - HDI) 0.385 (119° posto/151) | 0.771(3I°posto/151)
Cender development Index (GDI) 0.962 (82° postof 164) | 0.967 (74°posto/ 164)
Percentuale di popolazione che gaudagna <8.1$ al giorno 864% %
Popolazione impiegata nel lavoro (=5 anni) 84.%% 43.1%
Popolazione impiegata in lavoro vulnerabile 85%del totale 7.7%
Import ed export (%del GDP) 74.5% 59.%%
Utilizzatori internet 4.7% 6L3%
Tonnellate di CO pro capite prodotte 6l 53
Tasso di omicidif 100.000persone 7.7 07

e o WP 208 MDAASHR LA
Tasso di mortalita materna 353/100,000 In Italia 4/100,000
Numero di parti d donne trai 15 ei 2anni 109.06/ 1000 6/1000
Copertura di visite prenatali - almeno lvisita 82%
Matrimoni di minorenni - donne sposate <IBanni 4%
Biffusione della contraccezione 3%% 65.2
Tasso di mortalita neonatale 47/1000 nascite In Italia ¥ 1000
Tasso di mortalita infantile 72/1000 nati vivi In Italia 3/1000
Tasso di malnutrizione cronica infantile 36,30% sl.;:toa]aiifztt??:::wb::pzi:l
Tasso di malnutrizione infantile moderata o severa 49.2% %
Tasso di scolarizzazione primaria 74,00% 100%
Numero di anni di scolarizzazione (in media) 6(su una aspettativa di 10) | 102 (su una aspettativa di 16)
Popolazione con accesso all'acqua potabile 45,00% 100,00%
Spesa sanitaria (%G0P) 5.2% Do
Spesa sull'educazione (%G0P) 2.% 4.%
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Tabella3: Infrastruthure sanitarie MADAGASCAR *per INtalia: dati ISTAT 2018
e Federfarma 207
- 25570000 ab.
N°abitanti nel 207 (stima Banca Mondiale 2017) 400,000
Ospedali e Istituti di cura 70 1091di cui 59pubblic & 452
privati
Posti letto 6.700- 3/10000C abitanti 248776
46,91 Medici di base
Unita ntri di salute primari e di bas 3240
nita e centri di salute primari e e 7662 pediatri i base
238242 di cui
+ 1I0.00C del servizio pubblico
Medici 4,602
¢ * 54073 medicina generale
« B5579specialisti
Numero di medici di medicina di base 2,25/10.000ab 7.3/10.00ab
Medici di guardia medica 0 1599
- , 6334 337515 infermieri (5.57/100Cab)
Infermieri & ostetriche 3,09/10.000 ab 16507 ostetriche {0.27/1000ab)
1B.800
Farmacie riconosciute 205 (private 17.297 - pubbliche 1503)

3194 ab per 1farmacia

Farmacisti riconosciuti

246- (70 del settore pubblico)

70.74 .16/ 1000ab)




?¢ Tabella 1 - Alcune cifre che
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CONTESTO TERRITORIALE DI FIANARANTSOA
A quattrocentodieci chilometra sud diAntananarivo, capitale del Madagascar, @att il comune urbano ¢
Fianarantsoa, capoluogo della provincia omonima e della Regione Haute Matsiatrar Nota,lt 6 a |l t r o
della produzione vinicola malgascia, la citta € sede di urpagmcivie (codice IATA: WFI) ed e capolinea del
linea ferroviaria Fianarants@aCote est (FCE).

AMBIENTE FISICO - La regione Haute Matsiatra puo essere suddivisae sotto regioni naturali in relazior
all'altitudine e al terreno:

-Gli altopiani aientali, corrispondenti alla zona di transizione teascogliera di Tanala e gli altipiani centrali;

altitudine > 1000.
-Gli altopiani centrali, corrispondenti alf@arte meridionale del paese di Betsileo: altitudine
> 1000; terreno montuoso solcato ddlivpit 0 meno strette.

- La parte occidentale e m@ionale: altitudine <1000; vaste pianure (Tsitondroina, Zomandao) e bacini (Feno
Esistono due gradienti @ariazione delle temperature medie @&lho. Negli altopiani centrali, diminuiscono m
mano che ci spostiamo da nord (dalB?C a Ambohimhasoa) a sud (19°C verso Ambalavao). Sul lato occide
invece, aumentano di 19°C (a Ambalavao e lkalamavo@y@ verso I'estremo ovest della regione

Ci sono due gradienti di variazione delle ppé&eazioni annuali. Diminuisce da nord a sud, da 1.406
(Ambohimahasoa) a 1.000 mm verso Fianarantsoa e Ambalavao. Diminuisce anche da est a ovest, da p
mm al confine orientale a 900 mm versoéntro occidentale.

Il clima della regione &€ gersdmente di tipo tropicale con due distinte stagiama stagione piovosa e calda
novembre ad aprile; una stagione secca e fresca (pud essere mitigata da pielgigierelle) da maggio a ottobre.
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POPOLAZIONE E DEMOGRAFI A - Con uno spazio fisico di 23,034 km2 e una popolaidi 1,199,183
abitanti ed una densita media di 52 abitanti per kia2zona & relativamente grande e moltoiegata per
popolazione e demografia.

Solo il distretto di Ikalamavony occupa quasi metdlad superficie della regione, contro il 20% per Vald
Lalangina, Isandra e Ambalavao, meno del 10% per Ambohimahd®6gper il comune urbana di Fianarantsoa.
La distribuzione geografica della popolazione € la seguente: 12% a Lalangina, 15% g \sahitato 17%, 19% &
Ambalavao Ambohimahasoa 19%, 1¥%4% a Fianarantsoa Ikalamavony.

La densitd di popolazione & moltdtaain Fianarantsoa (1.174 abitanti’/km2)rtéo nei distretti di Vohibato

i

Lalangina, Isandra (ad eFianarantsoa Il) (134 abitaikih2) e Ambohimahasoa (123 abitanti’km2), media il

distretto di Ambalavao (53 abitanti / km2) e debole nel distretto di hkaleny (8 abitanti/lkm2).

LA POVERTA NELLA RE GIONE HAITE MATSIATRA - Attualmente, nelle zone rurali, a volte la magg
parte della @érra viene coltivata fino alla cima delle colline. Quas t esti moni a | 6auri
pressione demografica.eyli ultimi anni, a causa dei cicloni,delai cci t© e del |l 6i nvas
il periodo annuale di magra che pdarare dai 4 ai 5 mesi (da dicembre a maggio), ilasringe le famiglie 3
compensare lanancanza di riso con la ricerca di altri cibi, e la sua sasbihe nellarazione giornaliera co
mani oc a, mai s, patate o p dinmeatazmne dichikde alle fanidlieavalgerabilisstor
supplementari, come la vendita della propria forza lavoro ad altri, la vendita dei terreni d&@ firopri  ego dlefd
giovani in attivitd non agricole e la loro migrazione verso le grandi cittqraduttivitd della terra coltivata dall
famiglie povee e quindi molto bassa, questo & peraltro correlato anche alla mancanza o assenza di at
agicole efficienti, alla difficolta di accesso ai fattori produttivi, o alla mancanza di servizipgiosto tecnico locale
(difficoltd di accesso a informami, innovazioni e consulenza).

La forza lavoro € la risorsa principale delle famiglie piu vulnéira@uando un membro della famiglia si amma
occorre chiedere in prestito del denaro per sostdnawsti delle cure mediche. Le famiglie povere ricooaila
medicina tradizionale come principale alternativa ai costi del servizio loro imposti. Eliaorgbdicinaradizionale
€ particolarmente marcato nei villaggi lontani dai centri medici. Quastz®ne contribuisce alla vulnerabilita d
dirittod | a salute dell a popol azione. La mal nut rbbligo db
svendere la propria forza lavoro per soddisfare i bisogni fondamemalkhédel basso liello di attrezzatura ¢
tecnicita. In alcuni casi, le odizioni di sottoalimentazione possono persistere per la maggior parte dell'anno,
impatto digstroso sullstato di salute e sulla forza lavoro.

La poverta e percepita dalla popolazione comedpacita delle famiglie di nutrire adeguatamente pipnmembri,
di provvedere a determinati obblighi sociali (istruzione, salute, doveri familiari @liyoe di produrre

adeguatamente in base alle proprie esigenze. La disponibilita di terra, risataméntale per gli agricoltori, & uno
nezz

dei criteri pitimportanti per caratterizzare una famiglia in termini di ricchezza, a cui segue il possesso déli 1
produzioe (capacita di finanziare attivita, possesso di materiali, ecc.). Anche il tipodicwastt one de
della famiglia consente di vahre il livello di poverta: case di due o tre piani indicano uno status economig
elevato cosi @me la propeta di mandrie di zebu, dove sono considerate sia la dimensione della mandri
quant i t " di | et ame pr ododtagiene di trasdita, per cantimareeil,terrend. Ledfamiglie
povere sono quelle che non hanntreaizature agcole, hanno pochi zebu e risorse finanziarie, solitam
provenienti da lavoro salato o mezzadria. Queste famiglie sono costrette armamdl consumo quotidiano di ris
perché faticano a comprarne durante la stagione magra. Le vedmweadri sigle sono considerate nella catega
delle famiglie che vivono in condizioni di povertaelle quali in genere si hanno molti figli a caric®ono
considerate famiglie benestanti quelle che possiedono pitu di 20 zebu, hanno mezzi finandampare gl
animali, assumono lavoratori, e affittano terreni in mezzadria. Vivono in case @aadyenangiano riso tutto I'ann
e hanno possibilita dienderlo durante la stagione magra per acquistare cibi alternativi.

Fattori che se scarsi possanoidere sulb stato di poverta:
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-Posizione, vicinanza, accessibilita alla citta/mercato/centrooatico

-Accesso alle risorse naturali

-Accessibilita de risorse idriche potabili

-Accesso e disponibilita di terreni coltivabili

-Proprieta possesdi capi dibestame (zebu, maiali, pollame)
-Disponibilita di materiali e attrezzature agricole
-Disponbilita di un alloggio ammobiliato

-Accesso Bl |l d6istruzio

-Accesso alle informazioni che riguardano la comunita
-Accesso ai servizi essenziali

-Status civile stato soiale, genere

SETTORE SANITA - La regione Haute Matsiatra dispone di 139 strutture aamiti cui 30 strutture sanitar
private (religiose daiche) e 109 strutture sanitarie pubblicheCHRT 1 Centro ospedaliero di livello regional
3CHD11 3 Centriospedalieri di livello distrettuale; 85 CSB285 centri sanitari di base di 2° livell@5 centri
sanitari di base di 1° livello.

Il rapportopopolazione/assistenza sanitaria € il seguente:

-in media un medico ha in cura 12.600 abitanti (@.&F-ianaratsoa, pit di 10.000 negli altri distretti).

-una singola figura sanitaria (indistintanbermedici e paramedici) serve una media di 3.800a@bi{1800 a
Fianarantsoa, 2800 a lkalamavony; piu di 4.000 per gli altri distretti). | principa¢in@ischi dellaregione sono
tubercolosi, lebbra, schistosomiasi, peste, dissenteria e malaria. lee préngpali della mortalita sono: malar,
(14%), infeZone respiratoria acuta (12%) e diarrea (10%).

Questo ci mostra che i sei distretti diversi da Fiantsoa son@ulnerabili in materia di salute, in particolare ne
comunita rurali lontane dai censanitari, a causa dalla carenza di personale medico

ACCESSO ALLOBACQUA - P censirgritd dei comuni di INSTAT 2010 della Regione Ha
Matsiatra ndica che leinfrastrutture per l'accesso allacqua potabile provengono principalmente da p
comunitari (il 69% dei comuni) o dalla collaboraziomende ONG. La meta dei comuni utilizza pozzi comunita
Percentuale di comuni con almeno una deltpisati infrasrutture:

-acqua potabile servizio pubblico JIRAMA: 2,5%

-acqua potabile servizio privat2,5%

-Acqua corrente privata: 1,2%

-Acqua corente @ pozzi costruiti da ONG: 33,3%

-Acqua corrente da pozzi costruiti dalle comunita; 19,8%

-pozz comunitarioi pozzo trivellato: 49,4%

INQUINAMENTO - Nonostante le apparenze esterne, l'inquinamentocuidlita delllambiente in generale de
Regime HauteMatsiatra stanno iniziando a deteriorarsi.

Grandi citta o comuni urbani mancano di infraktme adeguate e e per affrontare il problema dell
smaltimento quotidiano dei rifiuti. Nei comuni rliradove non vengono svolte campagne di selisitazione e
informazione sull'importanza dell'igiene comunitaria, manifestano spesso gravi problsahitd pubblicadgati
all 86 inquinamento e all'"insal ubr iffefto debk ihcentliabosbhiviech
inquinano fetementd'aria.

Rifiuti urbani- La maggior parte delle citta della regione, in particolare Fianaans®no diventateitta insalubri
nonostante gli sforzi dei servizi municipali in questa zona. Questzgihe deriva dalle abitudini popolari e da|
mancanzali infrastrutture igienicosanitarie (scarichi domestici e sanitari).
La Regione non disponancora di un ade@io sistema di gestione dei rifiuti. Inoltre, & una dichiarazione ¢
necessaria pelintero paese. Rifiuti domestici pericolosi Edjuinartii come batterie, vernici, solventi, medicina
oli usati, plastica, ecc. sono abbandonatiatura o sepoltiglle immediate vicinanze delle abitazioni o inclusi ne
spazzatura.
Qual it -dadudlitadelfagguadipende dai fatterguinantj in particolare dalla gestione dei rifiuti urba
e dagli effetti degli incendi boschivi. Swhente nel distradtdi Ikalamavony esiste una rete di acqua corre
Nonostante l'esistenza di pozzi exfane, l'accesso all'acqua potabile € relatipate baso a livello della Regione
soprattutto a livello Fokontany dei comuni rurali. ONG e altreépizgazioni privatdanno finanziato la costruzion
di pozzi e punti di approvvigionamento idrico in alcusiga rurali e villaggi della regione. Ma I@te & anora
insufficiente per soddisfare le esigenze quotidiane della popolazione rurale.

Solo la fonitura d'acqua dellcitta di Fianarantsoa & gestita da JIRAMA (Jiro e Rano Maldgasienda pubblicé
di fornitura di Luce e Acqua). Per altre cittapprovvigonamento idrico € gestito direttamente dal Comune
associazioni private. Nel caso di Fantsoa, i contrbli regol ari del |l 6acqua
I'lstituto Pasteur di Antananaovdimostrano che l'acqua & microbiologicamesitaira. Per le altre citta, ques
esami non vengono eseguiti e la qualita dell'acqua lascia a @esidea mancanza diezzi per creare fontane
pozzi che riforniscono di acqua potabile i villaggi costeingl a popol azi one a deifiump
che perd & molto inquinata.
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sviluppo umano collocandosi al 155° posto al mondo e a Fianeaal#ssituazione €& particolarmente criti¢a,

FIANARANTSOA - Secondo dati contenuti nell'ultimo rapporto UNDMadagascar hal ipill basso indice N}

essado la pu povera delle sei province. Gli abitanti di Fianarantsoa si caratterizzano per una feaondit
molto elevéa.

Secondo quanto riportato dai dati raccolti dalla Banca Mondiale, la maggior parte éla popolazione di
Fianarantsoa vive con meno d1 dollaro al giorno. Secondo dati del Comune di Fianarantsoa (EDSMLO
Madagascar, Fianarantsoa)edla Diocesi di Fiaarantsoa: il 50% delle case non ha accesso all'acqua potabil
- il 69,2% della popdazione non conosce i servizi igienici '87,4% della popolazione versa in condizioni
igieniche al di sotto della norma- il 63,3% della popolazionen o n  f a u istenzadnedicb Saaitare: il

65, 7% dei mi nor i non c o nperl kediffigoltdl edanamicheuezperoaasenzapdi figumea

educatie di orientamento alla cultura scolastica. Utelle maggiori problematiche sociali riguardeldvata
presenza idbambini che vivono in strada. Secondo dati della Municipalitd di Fianarantsoa il 36,2% dei

1%

minori del territorio vive in str ada, da séo o con l'intera famiglia, e sopravvivono grazie ad elemosina, pi¢coli
furti, incrementandodnomeni quali progtzione ed altre attivita illegali. Il 64,9% dei minori censiti a Fianarantsoa

vive sdamente con la madre, in strada o in abitazwacarieprive di servizi igienici. Da non sottovalutare il fafto

cheil 45,5% dei minori di Fianarantsoa € privo di attodi nascita. Le stesse autorita locali (Comune e Dioces
Fianarantsoa) dichiarano &€hon tutta la popolazione € censita. In dfféésperenza dell'Associazione partner

loco attesta che nella realta i numeri sono tristementerismpe raggiungoo almeno il 70% di minori nomn

dichiarati. In questa situazione di conflitto, carattzatp da poverta socioeconomica e mancanzatelia deidiritti
umani, si interviene a favore dei minori di Fianarantsoa.

In particolare, esaminiama Iprovincia Haute Mtsiatra e piu in particolare la zona rurale di Fianarantsoa dg
progetto trova isuo bacino di utenza.

Come sipudo notare dal6 ul t i ma t abel | afatlore aseangroblematico gpecialmente nellmz

i di
n
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rurali come quella della provincia di Fianarantsoayelil cibo disponibile non ha le qualitd necessarie

per



assicurare il sano sviluppo fisicocegnitivo. La malntrizione € quindi legata alla mancandi elementi nutritivi
essenziali, come le vitame ed i sali minerali, e alla scarsa diversificazioneegime alimentare.

Vedi amo dunque alcuni dat i r e lineahdo in partialalr iaelo cidtche iriguard
lanutrizne e | 6affl uenza di rndirostraneanfoemazioni e teraperriguargo dasigrizibni
TABLEAU 1: tableau comparatif des activités médicales effectuées au Centre Rex et en missions 2013-2020
"REX + MISSIONS+AUTRES | Année | Année | Année | Année | Année | Année | Année | Année | Total 2013 -
CENTRES 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2020
PAP-TEST 1099 \ 1306 1797 2030 5092 3971 6784 3414 25493
Prévention T T 1
du concer COLPOSCOPIE 138 222 | 104 87 180 | 247 493 | 297 1768
::"z ANAPATH(intsext) | 0 o a1 102 | 181 | 233 279 | 222 1058
LEEP/electrocoag 6 12 3 a 8 13 12 20 78
Diagnostic | SENOLOGIE 0 796 1269 1967 4972 4427 7343 3256 24030
cancer du | MAMMOGRAPHIE 0 5 138 305 455 368 407 278 1956
sein CYTOPONCTIONS 0 0 0 0 0 S8 64 38 160
GENERALE 0 111 538 334 170 161 349 303 1966
“""‘;::"' GYNECOLOGIE o | o 0 344 495 415 721 633 2608
ECHOGRAPHIE 0 198 1008 1436 634 1297 1466 1461 7500
PRENATALE 0 13 77 153 78 50 74 156 601
"',,’::':," :ig"::mz 0 22 142 231 82 246 273 530 1241
moladies | T - - 1 B
de l'enfant | NUTRITION 0 0 584 576 | 568 981 | 1095 3804
VACCIN 0 0 499 68 19 0 0 586
Soins SD?:TSA::::NS 0 10 33 33 128 29 309 48 590
f‘:’,‘"ﬁ"‘"”“ Rex 0 0 112 226 378 520 272 190 1698
Orihortde | chirurgie o | 36 64 58 31 23
pediatrique lhosy | 0 41 253
Kinési Traitements Rex + |
théropie | Mahasoa 0 ‘ 2160 2880 3924 4016 5080 4497 22557
Total 1243 \ 2695 7458 11.256 17.485 16.696 24938 16.176 97.947
3
4) PEDIATRIE - CENTRE REX FIANARANTSOA et Preventorium Mahasoa
Dc RAMAMONIJINIRINA T. Prudence ; inf RAZANADRANOSY T. Angelo; Inf. Sr RASOARINIVO M.
Justine; Dc CIMINO Francesco; Mr RAKOTOVAONIRINA Valerien M. ; Mr JEAN Bruno R.
Tableau 32 - Détail des services de prise en charge des patients pédiatriques et de la prévention de la malnutrition
CENTRE REX FIANARANTSOA 2020
CENTREREXEMAHASOA GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC TOT
CONSUTLATION
s 6. | @63 1 2 1 140 W5l E22 38 24 14 156
PEDIATRIE 27 341 150 38 36 40 52 70 56 53 53 61 530
NUTRITION 74 68 80 89 82 81 92 98 115 115 116 85 1095
Prevention VACCIN o8| Eoll 0 0 0 0 0 0 (] 0 o o0 o
et prise en
chargedes  ORTHOPEDIE ol B3| s 0 1 0 0 0 0 1 0 o W6
patientes
pediatrique  ORTHOPEDIE
. SGREDR 15 4 12 14 13 16 7 8 o 5 7 31 178
CHIRURGIE
Sy o8| B0l o 0 0 ()} 0 0 0 0 0 23 F23
KCENIERARE. [aelll Téal [l aa 0 0 1 0 0 0 0 0 0 149
REX
KINESITHERAPIE
R 378 352 281 361 370 390 428 412 386 308 370 312 4348
I n Madagas c a rsso aifaenmaci éskeialp soprdttdtta & quedli legati al
sostentamento nugibnale, non € un diritto gamtito per tutti.
Nel 2016 e stato attivato, al Centr@Rdi Fianarantsoa, un Servizio di Presa in Carico e Prevenzione

malnutrizione infantilecui accedono medimente 25 bambini alla settimana da 0 a 5 anni. Dal momertaoi il

=

o,
m

servizio e statottivato si & notata una frequente disponibilita di camnpnti nutrizionali terapeutici sul mercat
oppure una i naccessiemddeiprezzi degl i stessi per | 6ay
Nel | 6area di intervent o deGalengo ® gatotattivato imalmentepniel 2018 b
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servire solamente i pazienti d€lentro Rex di Fianarantsoa. La complessita delle preparazioni farmacgutiche



necessarie ha tdesto sia un adegmento strutturale del laboratorio, che € stato rinnowalo2019, sia ur
investimentosulle capacita tecniche del personale coinvolto nedparazione dei farmaci.

Ai bambini con una malnutrizione acuta e severasecondo i protocolid el | 6 UNI BEIFMSe
sommini strato il fi P 1 wnmuliivitainico & ,multucalorice dus tsaxzahdtta m &00kca
composto prevalentementk pasta di arachidi, vitamine e oli nutritivi. Ai bambini con una malnutrizione a
moderda viene fornito inece il Koba, un nutrimento composto di farina di maignéadi riso, farina di aradti,
zucchero e olio. Anche il Kobe &€ somministratoanchetti monodose.

In ogni caso qualunque trattamento di presa in carico della malnutrizienede anche la somnistrazione di latte
in polvere terapeutico, nelle quéate nelle dosi indicate dal tabelle sanitarie. Sono molto frequenti i cas
nemati prematuri che necessitano di alimentazione supplementare rispetto a quella del laite mate
Tale situaziom evi denzia | 6i mportanza di operare per
regione soprattutto per le persone piu vulnerabdéila comurta quali donne e bambini.

di

Ente proponente Associazione CIPSk un coordinamento nazionale, nato nel 1985, che associa 40 organiz
non governative di sviluppo (ONGs) adsociazioni che operame| settore dellaolidarieta e della cooperazior
internazionale. Il CIPSI ha la finalita di coordinare e promuovere Campagne di sensibilizzazione e progetti

un approccio di partenariato. Il CIPSI e le associazioni ¢oatrel operano in Italighfrica, Asia ed Anerica Latina,
con progetti a sostegndi iniziative locali di sviluppo. Attraverso le associazioni aderenti, il CIPSI coinv
attualmente in italia 120.000 persone, con 175 gruppi di appoggio, lavora in 9timazdrica, America Laina,

Asia ed Europ. Ha 200 attivita di partenariatdad e st er o con 185 associazion

Ente attuatore. Alfeo Corassori- La Vita per Te. L6Associazione senza fini
dei soci fomlatori di dare un antributo alla lotta contro le malatte , Il a f ame, |l 6anal f
popolazioni dei Paesi imia di sviluppo senza discriminazioni di genere, etnia, lingua, nazionalita, religio
ideologia. Le azioni della Associane si rivolgono sogattutto a favore della tutela deirbhini, con la tutela de
loro diritti e la risposta alle loro necessitag | pieno rispetto delle dichi
Madagascar e si occupa soprattutto dei diritti dil&utdei bambini e de donne, cioé delle categorie de
popolazione meno tutelate.

Precedent. esperi e nep Eoradserld \GtaApersTeci azi one Al f
Anni_20052010
-Realizzazione dell 60Ospedalda Wietda ap & ri nts@ae @D pAdstl & 0sala

operatoria polivalente, sérvz i o di di agnosi , terapia e rérg epatod
chirurgia oculistica, sala del sorriso perdeolarizzazione dei bambini assistiti in ospedale. Prime misslio
chirurgia ortogdica pediatrica.

-Realizzazionedadl casa di accoglienza per i fal@ami | i ar i

-l naugurazione della fASala dei giochi o presso |6
-ldeazione del progetto per la Lotta ai Tumiinminili, realizazione di campagne di prevenzioneqamee (Pap
test ed esame clinico del seno)
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-lni zi o pr oget delastufumtserio sanitarime abitativa del Villaggio llena

Citt” di Modenaodo presso il Lebbrosario di Fianafantsoa
-Implementazione del pragto llena con la costruzione della s a d a l a diga e | 6ayvio di
reddito: apicolturapescicoltura e attivitd commerciali del Villaggio llena

-prima missione di conoscenza presso la Missione di Mahasoa eddizaollaborazioneon le Suore Trinitarie
perlarealizazi one di un Preventorio pertopedicheccog!l i enzal di bart
-lnizio del Progetto per | a Lotta ai tumor i femmi|nild. d
paptest, attivazioa di una rete di soggjti nel distretto Fianarantsoa

-proecuzione e compimento del progetto al Villaggio llena: oltre 7.357 diettrade riabilitate e/o costruite e 500

persone di llena a cui & stata hanno garantita la possibilita di muoversi.

-Inizio ddla collaborazionecon la missione dei Padri Carmelitagii Marovoay/Mahajanda e con la Diocesi |di

Mahajanda per la realizzanie di progetti sanitari rivolti ai bambini e alle donne.

Anni 2011-2015

-Selezione dei primi bambini ospiti del PreventorioMbhasoa e definizionéella lista di attesa per la presal|i

carico e le operazioni chirurgiche. Implementazione della profediséorell'equipe chirurgica formata da Un

chirurgo specializzato, un anestesista e due fisioterapisti.

-Progetto sperimentale tbtta del tumoreat ol | o del | 6 ut edbroa.a zlinoinzei oc odhe |l 16ap scpeeldlad
e di Ampasimanjeva.

-lnizodel a col |l aborazione con | a Fondazione Akbaraly, una
di un Gentro Sanita® materno infantile &ianarantsoa e per lo sviluppo debgetto alla lotta dei tumori femminili

-Nel 2014 inaugurazione uffile a Fianarantsoa del primo Centro materno infantile del

Sud del Madagascar chiamato fiRexo.

-Nel 2015 atti Re zdioFmnamntsnd dedo@esentizio di pediatria, delrsgzio vaccinazioni, de

servizio di presa in carico della malnuioize infantile (Crenam e Cresas), in collaborazione con le istituzioni

sanitarie del Ministero della Sanita e delle Autorit®itretto.



-Corso di ctonscopia del professore Mario Siderie | | 61 st i tut o Europeo del
della Collaborazione per la offerta di Borse di Studio per medici e paramedici sostenute dalla Fondazione
di Milano.

-Attivazione del sostegno agdanza delle famiglie residenti allMggio llena. Fondazione da parte degli abitant
una Associazione chiamata filnsi eme per uncamp&daicdlcio
da basket nel Villaggio llena diuna stalla per laooperativa locale con zebu, pecogo#aio.

-Realizzazione di servizi igienici e di docce per le scuole del Villaggio di Mahasoa e costruzione della
vol ont ar ilienpaaegli dpéraioci che grestano servizio etlenurita. Prima missiondel gruppo giovani &
Mahasoa e a Mawoay: campo di lavoro estivo dedicato a giovani universitari

-Costruzione a Mahasoa di un atelier di tecnica ortopedica e assunzione di cm ¢etmpedico specializzato per
costruzione dprotesi e apparecchi diostegno per la rieducazione e ldiligazione dei bambini in cura

Anni 2016-2019
Alnizio
ortopediche
-Gestione autonoma da parlela ODV del Centro Bx di Fianarantsoapiu di 3.500 paptest effettuati, piu d
8.000 persone sensibilizzate, 380 mammografie e piu di 3.800 esami clinici del seno effettuati, 43 bambin
caiico per la malnutrizione, effettuate 38 missiomisérsibilizzazione conla collaborazione di humerosi nuo
partners pubblici e privati

-Attivazione di un servizio di ortopedia, fisiatria e fisioterapia presso il Centro Rex di Fianarantsoa.
-Attivazionedi un servizio di presa in carico delle donne datenel carcere di Fisarantsoa
-Col |l aborazi enée "can IF6 mamiaveamt soa, facolt"’
il Centro Rex. I ni zi o edced | Hail ¢ etsitfi i meat al
dipendenti, acollaboratori e agli studenti.

-Comgetamento del progetto triennale di prevenzione dei tumori femminili nella regione -Matg&tra in
collaborazione con la Fondazione Akbarddy Croix Rouge Malagasy e con il supporto direttsla Croce Rossag
italiana.

-Partecipazione al Congresso AORT(African Organization for Research and Training in Africa) in Ruanda ¢
al 10 Novembre 2017 e dal 2 al 6 Novembre 2019 in Mozambico pae$entazione dei dati scientifici de
attivitadi prevenzione dei tumafemminili in Madagascar.

-Attivazione del Progetto Moringa a Mahasoa in collaborazione con IMRA e la Congregazione delle
Trinitarie per la lotta contro la malnutrizione.
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-Fomazione e attivazione del servizio di Laboratdgalenico per il progettdi 1 mg per | a Vit
con | 6Associazione A.P.P.A. delléUniversit”™ di T
-Inizio gestione del progetto Miaraka, presa in carico dei 26 bambini residenti nellkaDaisgia Centro Miaraka
-Firma delle Convenzionion i seguenti partnemMinistero della Sanita Pubblica, Mgiero della Popolazione
della Protezione della donna, Ministero della Educazione, Ministerl | a Agri col tur a,
dello Sviluppo Sostenibile e con numerosi altri

Partnergubbici e Privati di livello locale e nazionale.

-Firma dellk Convezione con il Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche Materno

Infantiliedd | 6 Adul to del |l 6Universit”™ di Modena e Reggi

- Firma della Convezione con la Associazione Autigfranaantsoa per la caborazione e il supporto alle famig|
dei bambini affetti da patologie legate allo spettro autistico.
-Progetto:alflld Delruttet oin Madagascar:
Universale appraato ddla Presidenza deTonsiglio e iniziato il 15 Gennaid20.

una fronti e

-Apertura del Centro Kintana in collaborazione con la Fondazione Akbaraly peséiprearico dei pazienti affetti

da Covid19.
-Progetto: fAfAnanambo semi adaratseaiin Madagascarl pee e |
Civile Universale approvato dalla Presidenza del Consiglio con inizio previsto nel mese di Gugaax

noa

-Indicazione degli eventuali partner esteri e descrizione del loro contributo

FONDAZIONE AKBARALY, CF: 97514750153 (www.foundationakbaraly.odgLa Fondation Akbaraly & un
fondazione mal gascia ed unoor glkorare le zoadizioro di \éta i Madagasd
con unapartioolare attenzionger la salute delle donne e dei bamliei paese. Dal 2010 ha lanciato 4Awomar
pi% grande progetto di cura oncologica
Cinzia Catalfamo Akbaraly e da suo mbta Ylias Akbaraly, laFondazione ha contribuito negli anni
finanziamento di numerosi progetti di sviluppo in tutto il paese. Oggi sostiene progetti di prevenzione e cu
donne e i bambini nellzone piu povere del paese. La Missione della Fonda Akbaraly € promuoere lo stato d
completo benessere dell donna e del bambino. Nonostante il
malgascia, le donne soffrono in maniera molto paeatuata degli effetti negativi della malattiacausa dlle
condizioni d poverta, del basso livello di istrume e delle carenze, a livello strutturale, del sistema san
pubblico e privato. Lo stato di benessere non si riduce, infatti, alla isengdsenza di malattia, ma riguarda

soddisfazime deibisogni fondamerati della persona, siano essi affettiganitari, nutrizionali, sociali o culturalj.

Una donna in buona salute &€ una donna che pud liberare il proprio potenziale e contribaimeaté allo sviluppd
del proprio paese. La promore dela salute, dunqye2 essenziale per favorire la cresalel Madagascar. Ii
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guesto progetto la Fondazione Akbaraly sosterra le azioni di La Vita per Te attraverso la messa a dispos

zione del


http://www.foundationakbaraly.org/

persong del Centro Sanitario Rex di Fianarantsoa, dsiglimeni di prevenziongil supporto amministrativo e
organizativo e la presa in carico di casi di malnutrizione materna ed infantile presso il centro, att
| 6organi zzazi on ersanald nedico, paramadico, giséco edeammirtisan grado di svolges
il progetto e le azioni previsttORFANOTROFIO DI FIANARANTSOA - CONGREGAZIONE DELLE
SUORE NAZARENE DELLOECAR ORPHELI NAT C A, Tadth O setle
a Ankofafa Fianarantsoa (Madagascar). Nel progetto lagEegazionedelle SuoreNazarene gestisceer conto
della Diocesid Fi anarantsoa | 60Orfanotrofio della citt?
sostiene la struttura per garantire le cure mediche, il cibo, la scolarizzazione digsttibgumbin Sara impegata
come struttur di accoglienza di minbabbandonati e come partner del progetto per la cura e la prevenzion
mal nutrizione infantile, soprattutto per bambi n
collaborazone nella gesone dei casi dmalnutrizione pii gravep onch® supportare ne
nella salute dei giovani e dell e donne. Si i mpe
di Fianarantsoa, imenti allafornitura e dspensazione di fenaci essenziali, di inggatori vitaminici e a base di S3
minerali, RUTF (Ready to Use Therapeutic Foods) presso la struttura medesima.

IMRA - Institut Malgache de Recherche Appliquée- Fondata nel 1957 dal Pexfsor Alber Rakote
Ratsmamanga, Diretta Scientifico del Centramazi onal e di Ricerca Scien
Governo malgascio come Fondazione di pubblica utilita dal 2012. La mission della Fondazione ing
promozione della salute,etla ricera e della fomazione superioredella protezione della ibdiversita e
del |l éagricoltura biologica, con | 6obiettivo di
particolare contributo ci sara una formazione sempre aggiosudie pognzialita dela biodiversita inrapporto alla
lotta allamalnutrizione.

HUMAN NATURE - Movimento fondato nel 2010 che contribuisce alla creazione e alla realizzazione di g
umanitari innovativi e sostenibili su scala nazionale ed intesnai® con dobiettivo dipromuovere i prop valori
di unita, integazione, empowerment e sviluppo, in particolare rivolto alle donne. Per questo progetto
contributo sara di fondamentale importanza per la divulgazione delle informazioni sullzoneted inparticolare
aiutera ad allacare rapporti con altri ptner locali.

MI NI STERO DELLO6I NSEGNAMENTO SUPERI ORE E DELLA RI
MADAGASCAR - UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FIANARANTSOA, FACOLTA DI MEDICINA  La
facolta di Medicina di Fianantsoa este dal 2009La Vita per Te, daguando ha iniziato la suattivita sanitaria in
Madagascar e in particolare a Fianarantsoa, h a
collaboratori che esercitano la loro professionecigtlistica presso il Cetro Rex sono tuttMedici e Professor
dellb Uni versit™ che saranno coinvol ti nel progetto
LEBBROSARIO DI ILENA FIANARANTSOA - SUORE DELLA DIVINA PROVVIDENZA - Dal 2008,

le suore della Divia Provvideza si occupao del |

dalle famiglie dei lebbrosi del Villaggio llena di Fianarantsoa. Il Lebbrosario accoglie circa 40 famiglie
bambini nella scuola. La Vita per Te collabomm le sucgn e | | énaassanitasia allpopolazione di llena.
MINISTERO DELLA POPOLAZIONE DEL MADAGASCAR - Grazie alla recente firma di Collaborazio

con | 6Associazione La Vita il
essere mstando particofa attenzione ai dati raolti.

PREVENTORIO MADRE ANTONINA BALDINI DI MAHASOA - Nel 2011 La Vita per Te ha

contribuito alla costruzione, allestimento e gestione del Preventorio Madre AntBaidai di Mahasoa pe
l'accoglimza dei bambii con gravi malformazionagli arti inferiori. La struttura, inaugurata alla presenza d
autorita locali e di tutta la comunita e riconosciuta dal Ministero della Sanita del Governo del Madagascar,
dalla Congregaziondelle SuoreTrinitarie d Roma nella missione di M@asoa (IHOSY) adggi & in grado d
ospitare 65 bambini, essendo dotata di dormitori, refettorio, servizi igienici, una palestra per la riedy
funzionale, una cucina per la preparazione dei paatiaulatorie sale visita una sala gessi, una farae una salg
ricreativa. Tutto il personale impiegato nella struttura & stato adeguatamente formato localmente oppure in
L'ospitalita e l'accoglienza dei bambini al Preventorio di Mahasoa, ndaghrédispsizione deipercorsi formativi
sono stdi tutti a cario della Associazione La Vita per Te. La formazione degli operatori e in particolar
responsabili della struttura sanitaria garantisce la funzionalita del servizio offerto presseiitéhie. Lbbiettivo
sanitario di questa strutturghe & molto spéfico e richiede personale specializzato, € quello di accogliere e acq
i bambini con gravi malformazioni agli arti inferiori, fino alla loro completa guarigione. | bambini ospit
Preventoricarrivano datutte le parti del Madagaag da villaggi dstanti anche piu di 1000 km al Nord del Paes
vengono segnal ati da Missionari o altre Associ az

Durante il periodo del treamento, chepud variarein durata dai 3 ai 4 annhediamente, i bahini vivono a

per Te, Mi n isu grogetbn
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Mahasoa, sono accuditi dalle Suore e dal Personale del Preventorio e vengono seguiti dal punto di vista sanitario, sia

nella fase pr@peratoria, sia nella fase poeperatoia. Inizialmente i picoli vengono sottoposti a ppofonditi (per
guanto possibile) esami del sangue, visite anestesiologiche, somministrazione di vitamine, cura delle pa
essere, percorsi di cura della malnutrizione; quindi i bambini vengoistitagisirarte l'intervento chirurgico e tutts
la fase di ospedalizzione; la fase posiperatoria prevede il controllo periodico da parte del personale meg
sanitario specialistico e il rinnovo periodico dei gessi correttivi, la fisioterapia e dacdeione fozionale
finalizzate alla riabilitaziom al cammino e atecupero posturale. Oltre all'aspetto sanitario, i bambini ven
sostenuti anche per tutto quello che riguarda I'educazione e la scolarizzazione. Il Preventorio sorge a pochg
metri dallascuola del ¥laggio, quindi i bambinipossono seguireugtidianamente le lezioni scolastiche, e que

ologie in
ico e
jono
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consente loro di non perdere, durante il lungo periodo di cura e di rieducazione, mesi di scuola e di studio.

noltre, la



vita dei bambini Hinterno d&l Preventoio viene assimilata del titt a quella delldamiglia, essi infatti vengorr\i)
omenti

coinvolti nella gestione delle attivita della struttura, si aiutano vicendevolmente, partecipano a tutti i
comunitari e agli eventi ricreativi e spuali della parrocchiae di tutto il villaggio. le missionarie, culora sia
possibile, si impegnano a tenere informate le famiglie dei piccoli ospiti per aggiornarle sui progressi e la
loro gravi problemi sanitari. Le Missionarie, se lo valutmossibile,affidano aigenitori stessi I'assisteaai figli,
una \olta che ritornano ai propri villaggi (spesso anche molto lontani) dal momento che non hanno piu la pg
di ritornare al Preventorio per i controlli.

A Partire dal 2011 La Vita pére ha incomiciato a mdere a dsposizione anche al Preventorio @wtpiipe medica
costituita da un Chirurgo Pediatrico Ortopedico specializzato, un anestesista e da uno o piu assistenti ch
effettuare, con il supporto dei nostri medici italidni occasionedelle missbni progemmate, gli intervent

cura dei

ssibilita

e oltre ad

chirurgici, seguono in loco i bambini nella fase pre e post operatoria. Il lavoro di questa equipe si integra con il

lavoro quotidiano delle Suore Trinitarie responsabili del Preventtiéogesscorp costantenmae tutti i casi a loro
affidati.

OBIETTIV O DEL PROGETTO:

I progett o tindare lladsaldiei neaterna ed infandiE nella regione diFianarantsoa attraverso

I 6ut i |due gtromend ifondamentali: il concetto di PREVENZIONE e l'acquisiziore da parte delle
donne/mamme della CONSAPEVOLEZZA di vecere garantito il diritto alla salute per sé e per i propri figli.

Per farsi che le famiglie, eni particolare le donne, scelgal@mprevenzione per la tutela della propria salute

quella dei figl € assolutamente indispensabile che esse siano informat consapevol i del |
precoce e del trattamendella malnutrizione qualo ancora le patologie non sotroppo gravi o croniche.

RAPPORTO CON IL PROGRAMMA

Il progetto coincié@c o n | & A Arinnetdel Prdgrammache é: Sostegnanclusione e partecipazione de
persone fragili nella vita sociale a@ltrale del Paese. lrpogett o ha | 6obiettivo
infantile nella regione di Bharantsoa, in comizacongliOBl ETTI VI DELLOAGENDA 20

Obiettivo 3: SALUTE E BENESSERE. Assicurare la salute e il benessere péutti e per tutte le eta ed in
particolare i punti:

3.1 Entro il 2030, ridurre il tasso di mortalita mateghabale a meno di0 per 100.000

nati vivi.

3.2 Entro il 2030, mettere fnalle morti evitabili di neonati e bambini sotto i 5 annidieta, boab i et t i V
paesi di ridurre la mortalita neonatale a non piu di 12 su 1.000 nati vivi e, pebirbaidi sotto @ 5 anni, ridurre
la mortalita a non piu di 25 su 1.06@ti vivi.

Sivuole ridurre il tasso di mortalith materna e infantile rella regione di Fianararsoa.

Obiettivo 2: SCONFIGGERE LA FAME. Porre fine alla fame, raggiungere la sicureza alimentare,
miglior are | a nutrizione e pr lolead o paeticotare upardi:agr i col t u
2.1 Entro il 2030, eliminare la fame asicurare a tutte le p@ne, in particolare i poveri e le persone in situaz
vulnerabili, tra cui i bambin , | 6 a c dingestazione gicura,madtriente e sufficiente pertuttd a n n o .

2.2 Entro il 2030, eliminare tutte le forme di malnutrizionelirso il raggiungimentoentro il 2025, degli obiettiv
concordati a | ivell o icredcime il degimento adi lBamisnudotto d & anni eiseta,
soddisfarde esigenze nutrizionali di ragazze adolescenti, in gravidanza, ftaalento e delle persom@ziane

Si vuole ridurre la percentuale di bambini della regione di Fianarantsoa chesoffrono la fame ela
malnutrizione.

RISULTATI ATTESI

RAL: Migliorato il servizio di educazione alla salute, alla igiene di base e alla nutizmla presa in carictella
malnutrizione di donne gestanti/partorienti/mamme e bambini:

-almeno il 40% ddonne che partogeno in una struttura sanitaria

-al meno | 68 esanticheicalano corssiglige supparsu allattamento alimentazime

-almeno il 40% di baiini in stato di malnutrizione grave <5 anni curati da patologie legate alla mailongriz
-al me n o ibaiiBir) &adaescentitrai5 eil1l7 anni frequentargcuola delle suore

di Mahasoa che ricevono aiuti e controlli ite@one allo stato di nliautrizione

-almeno il 90% dei bambini della scuola di Ambaramino sottoposti a clhrsmtib stato nutizionale e patologie
legate
-almeno il 70% dei bambinien f requentano i Centri e le 8ostgnb pen on{
corretta nutzione

-almeno il 50% della popolazione sensibilizzata su tematiche sanitarie ezomee
RAZ2: Migliorati i servizi di formazione del personale locale sullanutizione, nutrizione e implicazioni di un
corretta assunzione deiltrienti necessari:

-almeno il 90% dei professionisti specializzati che operano al Centro Rex informathatictee di prevenziwe
delle patologie inerentllamalnutrizione severaacuta
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-almeno il 70% degli studenti frequentanti il Centro sensibilizatematiche riguard#ria nutrizione
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-almeno il 50% delle famiglie degli operatori del Centro informati sulle tematichardigpti la malnutrizione

-almeno il 70% delle suoredélor f anotrofi o e del Centro di Mahasjoa i nf g
della preenzione e sulle tecnichdi prevenzione alla malnutrizione
RA3:Mi gl iorata | a struttura e | 6operativit”™ del Centro S

-implementazione della capacita del Laboratorio Galenico

-implementazione delle attivita di monitoraggio dei dati del Centro

-implementazione almeno del 50k capacita di presa in carico di bambini e di mamme malnutrite
-implementazione della rete di partneraltri centri che si occupano di malnutrizione maténfentile.

RUOLO ED ATTIVITA DEGLI OPERATORI VOLONTARI:

Le figure che sono richieste nel supporto al personale locale potratomoing in linea di magma le seguent
posizioni:

L Operatore/trice volontario/a n. 1 potra essere coinvolto/a nelseguenti azioni:

0Azione n.1: attivita di sensibilizzazione sulla cura personale ed alimentare

O0Azione n. 4: formazione sulla salute materno infantile a tutto il personale sanitario e a color che
frequentanoil Centro Rex

Nello specifico quindi, supportera il personaded | e nel | 6 organi zzazione di
-Attivita di formazione rivolte al personale sanitario della ONG implicato nel progetto per collaborare al
potenziamento delle capacita persouwigi tecnici e per accrescerne le competenze. La formazione potra avvenire
attrases 0 | 6organi zzazione di vere e proprie sessioni di f
in collaborazione. La formazione potra esser un momentodiappdi ment o r eci pr oco, sia pe
per il volontario.

-Attivit a di formazione rivolte a tutto il personale della ONG, sia sanitario che educativo che logistico.
-Attivitd educative rivolte ai beneficiari delle azioni: i bambini dei @ete donne inserite nei progetti, membri (di
associazioni partner.
-Attivita logistiche di organizzazione di eventi rivolti al pubblico per la sensibilizzazione e per la educazione alla
salute e alla igiene e alla buona alimentazione.

-Attivita di creazone di supporti di comunicazione di diverso tipo (video, brochures, flyers, letters, social
network).

-Attivita di documentazione e di archivio del materiale prodotto e creato, nonché della documentazione fotografica e
video degli eventi realizzati.

Léboperator e/ tr i2potraessere ainvolto/a nethe/seguenti.anio
O0Azione n.3: realizzazione di campagne di screening e raccolta dati

O0Azione n.5: ottimizzazione della infrastruttura esistente presso il centro sanitario
Nell o specifico quindi, supporter ™ il personal e |l ocal e
-Attivita di supporb logidico nella preparazione delle sessioni di screening rivoltambini e alle donne presso|i
Centro Rex
-Attivita di supporto logistico nella preparazione delle sessioni di screening rivolte ai bambini e alle donne in
occasione di eventi organizzé4 febbraio giornata mondiale contro il cancro, 8 marzo giornaiadiale dei diritti

dell a donna, 7 aprile giornata mondiale della sjalut e,
20 novembre giornata mondiale dell édinfanzi a, et gé)
-Attivita di supporto logistico nella preparazione delle sessi@trdening rivolte ai

bambi ni e alle donne in occasione dell e missioni con |

-Attivitd di supporto logistico nella preparazione delle sessioni di screening rivolte ainbambccasione delle
missioni di chirurgia pediatrica

-Attivitd di supporto alle attivita di gestione degli stock e del materiale in generale di proprieta della PSV e
utilizzato ger il progetto

-Attivita di collaborazione alla ideazione, alla creazidhsupporti di comunicazione di diverso tipo.
-Attivita di supporto nella gestione e nella elaborazione di dati relativi alle campagne di
screening (dati sanitari, dati tecnicicdo ment azi one fotografica e video| etcé).
-Supporto alle attivita di followup dei @zierti (donne e bambini) e monitoraggio degli effetti delle campagne di
sorveglianza sanitaria.

Léoperator e/ t r.i3pokEa esseré ainvol@/a mele/seguentoni
O0Azione n.1: attivita di sensibilizzazione sulla cura personale ed alimentare
O0Azione n.2: realizzazione di campagne pubblicitarie e di comunicazione

Nell o specifico quindi, supporter ™ il personal e |l ocal e
-Attivita di collaborazonealla ideazione, alla creazione di supporti di comunicazione di diverso tipo.
-Attivita di documentazione e di archivio del materiale prodotto e creato, nonché della documentazione fotografica e
video degli eventi realizzati.
-Attivita di organzzaziane di eventi rivolti al pubblico, con particolare attenzione ai giovani e alle donne, per la
sensibilizzazione e per la educazione alla salute e alla igiene e alla buona alimentazione.




-Partecipazione a eventi di sensibilizzazione nelle scuoleCeastri di accoglienza, presso i Centri partner,
occasone di eventi pubblici.

-Attivita di supporto nella gestione e nella elaborazione di dati relativi alle campagne di comunicazione e s
efficacia.

-Attivita di collaborazione con le equipéi animatori e di sensibilizzatori per la creazione di strumenti
comunicazione e animazione specifici per ogni campagna.

Léoperat or e/ t r.i4dpoa esseré aninvol®/a melke/seguenti azioni

0Azione n.3: Realizzazione di campagne di screérg e raccolta dati

0Azione n.6: Gestione dei programmi di sorveglianza sanitaria

Nell o specifico quindi, supporter ™ il personal e
-Attivita di sostegno e supporto alle attdvdi sensibilizzazione su igiene ambientale,igiene della casa e del
persona, igiene degli alimenti e del cibo.

-Attivita di supporto logistico nella preparazione delle sessioni di screening rivolte a tutti i beneficiari del pro
-Attivita di supporto sanitario e logistico nella preparazione del materiale necessario allo svolgimento del
mi ssioni di screening, siano esse allélnterno d
locale.

-Attivita di raccolta datisigematica ed efficiente per valorizzare il lavoro svolto la registrazione dei d
fondamentale: dati relativi alle prestazioni, ai pazienti, ai farmaci e alle terapie di supporto nutrizionale.
-Attivita di elaborazione di protocolli di sorveglianganitria (in generale di igiene della pers, degli alimenti
dell a casa, del l uogo di | avoro etcé) e attua
collaborazione con la Direzione Sanitaria del Centro e la Direzione Educativesuldtiere di accoglienza de
bambini.

-Suwpporto alle attivita di follow up dei pazienti (donne e bambini) e monitoraggio degli effetti delle campa
sorveglianza sanitaria.

Léoperator e/ t r.i5potra esserk ainvolt nelleoségaentnaxii:

-Azione n.2: realizzazione di campage pubblicitarie e di comunicazione

-Azione n.5: ottimizzazione della infrastruttura esistente presso il centro sanitario

A questo operatore potra essere chiesto di supportare il personale locale nella orgaeizizazi

-Attivita di supporto alle attivit di gestione degli stock e del materiale in generale di proprieta della G
utilizzato per il progetto

-Attivita di collaborazione alla ideazione, alla creazione di supporti di comunicazione di diverso tipo.

-Attivit adi collaborazione alla ideazionalla creazione di supporti di comunicazione di diverso tipo.

-Attivita di documentazione e di archivio del materiale prodotto e creato, nonché della documentazione foto
video degli eventi realizzati.

-Attivita di organizzazione di eventi rivdil al pubblico, con particolare attenzione ai giovani e alle donne, p
sensibilizzazione e per la educazione alla salute e all'igiene e alla buona alimentazione.

-Partecipazione a eventi di sensibilizzaziaredle scuole nei Centri di accoglienza, presso i Centri partner,
occasione di eventi pubblici.

-Attivita di supporto nella gestione e nella elaborazione di dati relativi alle campagne di comunicazitiadozo
efficacia.
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-Attivita di collaborazone con le eqpe di animatori e di sensibilizzatori per la creazione di strumenT di

comunicazione e animazione specifici per ogni campagna.

SEDI DI SVOLGIMENTO:
La Vita per Tei Madagascarcodce sede 143747 2éme etageBP1202 Fianarantsoa 34.

POSTI DISPONIBIL I, VITTOEALLOGGI O E RELATI VE: MODALI TA®

I progett o p beperatatifrici Votomtam/pe. e go di

Il CIPSI e La Vil per Te garantiscono vitto e alloggio a tutti i volontari. In particolare, antadi sara garanét
una sistemazione alloggiativaepso lasede del progetto. VITTO: Saranno garantiti 3 pasti al giorno (colaz
pranzo e cena) twdcbndisponibdith di oucimheropgri]a st r ut

one,

EVENTUALI PARTICOLARI CONDIZIONI ED OBBLIGHI DI SERVIZIO ED ASPETTI
ORGANIZZATIVI:

A giorni di servizio settimanali ed orario

5 giorni di servizio sgimarali, per 25 ore a settimarper un totale di 1145 ore annue.

AMesi di permanenza all 6estero, modalit”™ e tempi
10 mesicirca di permaenza albegero: lapartenza € previstd opo circa un mese (
comunque dopo aver fatto la Formazione Generale e gran parte della Formazione Specifica, aver ottenutg
effettuato tutte le vaccinazioni. In caso di criticitgpeeveat un rientio intermedio di valtazione e monitoraggio 3
5A mese di progett o, con al meno 4 mesi trascor s
volontari stessi.
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