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1. Titolo del progetto - Sviluppo dei servizi di salute e della partecipazione comunitaria nell’area di Limones (Esmeraldas - Ecuador)

2. Luogo di realizzazione del progetto Area sanitaria 8 di Limones – Municipi Eloy Alfaro e San Lorenzo- Provincia di Esmeraldas- Ecuador

4. Durata del progetto – 24 mesi

5. Breve descrizione del progetto - Il progetto si propone di contribuire a migliorare, in due  anni, le condizioni globali di salute della popolazione coperta dall’Area sanitaria 8 “Limones” del Ministero di Salute Pubblica -MSP (municipi Eloy Alfaro e San Lorenzo, Provincia di Esmeraldas, Ecuador). Obbiettivo specifico dell’intervento è il rafforzamento di una  rete di servizi comunitari di salute che offra prestazioni di qualità e rispondenti alle necessità della popolazione. Beneficiaria diretta è la popolazione delle 29 comunità appartenenti all’Area 8 di Salute “Limones (14.398 persone, stimate nel 2006). Beneficiaria indiretta è la popolazione  compresa nelle Aree  sanitarie 7 “Borbon ” e 6 “San Lorenzo” del MSP(48.853 persone, stimate nel 2006). Per la realizzazione dell’intervento, il capofila  ARCI – Comitato provinciale di Firenze conta con la cooperazione di partner nazionali (MdM Italia – Sez. Centrosud), europei (MdM Spagna) e locali ( Area di salute 8 Limones del Ministero della Salute dell’Ecuador e l’associazione comunitaria APACOBIMN).
Si prevede: la formazione di 30 promotori di salute che rafforzino a livello comunitario le azioni di prevenzione e promozione di salute dell’Area n°8; il sostegno alle brigate mediche coordinate dal MSP nelle comunità; la realizzazione di incontri comunitari  di prevenzione e promozione della salute;  la realizzazione di due Casse solidali (Cajas solidarias)  autogestite di micro-credito e risparmio a favore dei promotori di salute; la  ristrutturazione (nelle comunità di Olmedo e Bajito) di due cisterne comunitarie  d’acqua con sistemi di filtrazione e clorazione e la loro gestione da parte di comitati comunitari; la produzione e la distribuzione domiciliare di cloro per la purificazione dell’acqua; la realizzazione di incontri di salute riproduttiva e sessuale nelle scuole primarie e secondarie e nelle comunità; l’implementazione di un consultorio di salute sessuale e riproduttiva  nel sub-centro di salute di La Tola che costituirà  la struttura di riferimento di un’Unità operativa di salute sessuale e riproduttiva; l’approvvigionamento del consultorio con medicinali e presidi; l’ implementazione di Consigli locali di salute nelle 4 micro-aree di salute di La Tola, Pampanal, La Tolita e Tambillo.

Per il primo anno di progetto sono attesi i seguenti risultati: 

· 30 promotori comunitari di salute hanno ricevuto formazione sul piano teorico e pratico in attività di prevenzione e promozione della salute;

· la popolazione ha regolare accesso alle brigate comunitarie di salute;

· la popolazione ha regolare accesso e fruisce degli incontri comunitari  di prevenzione e promozione della salute;

· in ciascuna delle località previste (Olmedo, Bajito) una cisterna d’acqua comunitaria è funzionante, con gli adeguati sistemi di filtrazione e purificazione, ed è correttamente gestita da un comitato comunitario;

· la distribuzione alle famiglie di cloro per la purificazione dell’acqua è realizzata regolarmente in ciascuna delle comunità;

· la popolazione ha regolare accesso e fruisce dei servizi comunitari  di salute riproduttiva e sessuale;
· un Consiglio  di salute, con una equa ripartizione di genere, funziona correttamente in ciascuna delle 4 micro-aree (La Tola, Pampanal, La Tolita e Tambillo).

Gli interventi del progetto si inquadrano in 5 Obbiettivi del Millennio adottati nel 2000 dalle Nazioni Unite: 

· Eradicare la povertà estrema 

· Promuovere l’equità di genere e l’emancipazione femminile

· Ridurre la mortalità infantile

· Migliorare la salute materna

· Combattere l’HIV/AIDS, la malaria e le altre malattie

Dal momento che le attività proposte sono orientate a rafforzare i servizi sanitari pubblici, la continuità del progetto è garantita essenzialmente dal fatto di non aver implementato sistemi paralleli o estranei a quelli posti in essere dalla strategia di decentralizzazione del  MSP.
6. Descrizione dello scenario –

 Introduzione
L’Ecuador è una L’Ecuador è uno dei paesi meno estesi  dell’America del sud, situato nell’area andina, la sua superficie è leggermente inferiore a quella dell’Italia. Con una popolazione di circa tredici milioni di persone il paese è ripartito in tre aree geografiche principali: la costa, la regione andina e la foresta amazzonica. L’Ecuador è un paese plurietnico e multiculturale. Con tutte le cautele dovute a ripartizioni di questo tipo, si stima che  la popolazione meticcia rappresenti circa il 60% del totale, i popoli indigeni circa il 30%, i creoli (diretti discendenti degli spagnoli) e gli afrodiscendenti, approssimativamente, il 5% ciascuno. Situato in ottantaduesima posizione nella graduatoria che valuta l’indice di sviluppo umano (UNDP – Rapporto sullo sviluppo umano 2005), l’Ecuador è stato colpito, a partire dalla fine degli anni novanta, da una grave crisi sociale ed economica che ha portato alla dollarizzazione dell’economia, ad una forte instabilità politica (dal 2000 si sono avvicendati 5 presidenti della repubblica) e ad una forte accentuazione del fenomeno dell’emigrazione verso gli Stati Uniti e l’Europa (Spagna ed Italia principalmente). Attualmente la seconda fonte di introito del paese è rappresentata dalle rimesse economiche degli emigrati, seconde solo alle entrate dovute allo sfruttamento delle risorse petrolifere. Si stima che il 78% della popolazione del paese viva in condizioni di povertà ed il 45% in condizioni di indigenza (UNDP-2001).

Le elezioni presidenziali del novembre 2006 hanno visto l’inattesa affermazione del giovane economista di sinistra Rafael Correa sul rappresentante della destra populista, l’impresario Alvaro Noboa. Durante la campagna elettorale Correa ha annunciato che non firmerà il trattato di libero commercio con gli Stati Uniti e che valuterà la possibilità di dichiarare una moratoria unilaterale sul debito estero. Eletto in base a un programma dichiaratamente anti neo-liberista, Correa è un sostenitore del nazionalismo energetico e della necessità di una riappropriazione, da parte dello Stato ecuadoriano, delle risorse naturali e dei profitti ottenuti dalla loro estrazione.
repubblica presidenziale; dal punto di vista amministrativo il paese è suddiviso in 22 province, a loro volta suddivise in cantoni (municipi) e parrocchie. 

Il territorio e la popolazione

Le comunità comprese nell’ Area 8 di salute “Limones”  sono  situate in un’area costiera all’estremo nord-occidentale dell’Ecuador, nei municipi Eloy Alfaro e San Lorenzo (parrocchie di Valdez Limones, La Tola, La Tolita, Pampanal e Tambillo) vicino al confine con la Colombia. Le vie di accesso sono  per il 90% fluviali e per il 10% terrestri. Il capoluogo del municipio Eloy Alfaro è la cittadina di Limones, situata nell’isola fluviale di Canchimalero, a circa 2 ore e mezza dalla città di Esmeraldas (200.000 abitanti), il capoluogo della provincia. Il clima è semi-umido tropicale con una temperatura media annuale  di 25 gradi centigradi. Le piogge si distribuiscono uniformemente durante l’arco dell’anno anche se si nota una diminuzione tra luglio e novembre. La piovosità media annuale è di 2000 mm ad ovest mentre verso est aumenta fino quasi a una media di 4000 mm. L’umidità relativa è dell’88%.

Una parte consistente dell’area di intervento è occupata dall’ecosistema delle mangrovie ed in particolare dalla Riserva Ecologica Manglares Cayapas-Mataje che costituisce una delle zone di maggior importanza ecologica della zona costiera ecuadoriana. La riserva occupa una superficie di 49.350 ettari, dei quali 32.350 corrispondono ad habitat terrestre e 17.000 ad acque interne e costiere. La Riserva comprende boschi di mangrovia ad alta produttività biologica che danno sostento alle popolazioni lì insediate. In prossimità della comunità di La Tola si trovano inoltre le Mangrovie di Olmedo-Majagual (385 ettari); considerate le più alte del mondo. L’intero ecosistema delle mangrovie è oggi gravemente minacciato dall’espansione dell’industria di allevamento dei gamberi (camaroneras) (si veda allegato 4).
La popolazione dei municipi Eloy Alfaro e San Lorenzo, per lo più  afrodiscendente,  presenta problematiche di emarginazione e povertà tra le più acute dell’Ecuador (si veda tab. 1).

La situazione socio-sanitaria

I problemi collettivi di salute prioritari sono numerosi: le infezioni gastro-intestinali e respiratorie, le parassitosi, la malaria, la dengue classica, la mortalità materno-infantile, la gravidanza precoce, la denutrizione.

Nell’area di intervento il sistema sanitario  presenta importanti carenze (si veda allegato 5); l’indice dell’offerta di salute (un indicatore che esprime la dotazione di risorse umane e di infrastrutture di salute in una determinata unità territoriale) nelle parrocchie di La Tola, Pampanal e Tambillo  è tra i più bassi dell’Ecuador (INEC- Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 1999) (si veda tab.2).

La provincia di Esmeraldas presenta la più alta incidenza di casi di malaria di tutto il paese: 5294,39/100.000 abitanti (MSP-Ministero di Salud Publica, 2002). Nell’area di Limones si stima che il 90% dei casi siano provocati dal plasmodium vivax  ed il 10% dal plasmodium falciparum. Il Subcentro di salute di La Tola ha rilevato 144 casi nel periodo novembre 2004-ottobre 2005.

Particolarmente preoccupante nelle adolescenti è la gravidanza precoce e la pratica abortiva domiciliare con metodi empirici. In effetti le adolescenti e le giovani donne rappresentano un gruppo particolarmente vulnerabile all’interno di una popolazione  che già sconta un alto grado di emarginazione e di esclusione dal diritto alla salute.  La provincia di Esmeraldas presenta  il secondo tasso generale di fecondità più alto dell’Ecuador: 152/1000 rispetto a 121,3/1000 in tutto il paese. Nella provincia di Esmeraldas le età medie  del primo parto e della prima relazione sessuale per le donne sono  le più basse del paese: rispettivamente 19,3 e  17,7 anni in comparazione con i 21,2  e i 19 di tutto l’Ecuador (CEPAR- Centro de Estudios de Población y Desarrollo Social, 1999). 

Mancano quasi del tutto programmi sistematizzati di pianificazione familiare. L’utilizzo meno frequente di metodi anticoncezionali si riscontra nelle giovani dai 15 ai 19 anni. La percentuale di donne che non ha mai utilizzato nessun tipo di metodo è 5 volte maggiore nella popolazione indigena e afro-ecuadoriana rispetto alla popolazione meticcia, ed è maggiore tra coloro che non hanno figli vivi e che non hanno ricevuto un’educazione formale.

Il controllo postparto è il meno praticato tra i servizi di salute investigati in Ecuador; in effetti nella zona solo il 26,4% delle puerpere ha ricevuto almeno un controllo.

Dei parti classificati come domiciliari (23,8%), il 12,7% è stato seguito da una ostetrica tradizionale (partera). Com’era prevedibile, la partecipazione delle parteras è risultata essere maggiore nelle aree rurali rispetto alle zone urbane.

Il 38,9% delle adolescenti e giovani ha avuto almeno una gravidanza. Nell’ospedale di Limones si curano numerosi casi di complicanze di aborti indotti. 

Si calcola che il 29% delle donne latinoamericane in età riproduttiva si sottopongano ad aborti mediante procedimenti rischiosi, e le donne povere o che vivono in aree rurali si trovino in una situazione ancor più svantaggiosa. L’aborto indotto è considerato un reato dal codice penale ecuadoriano, fatte salve alcune eccezioni come il rischio di morte per la madre o se la gravidanza è la conseguenza di una violazione commessa su una donna con discapacità mentali. Si calcola che tra il 1995 ed il 2000, circa il 18% delle morti materne in Ecuador sia stato provocato da aborti rischiosi1.

Nella provincia di Esmeraldas il tasso di mortalità materna è di 109,7 per 100.000 nati vivi (in tutto l’Ecuador è di 68,5/100.000) mentre la mortalità infantile si attesta al 40/1000 rispetto alla media nazionale che risulta essere del 30 per mille nati vivi ( dati 2001 del Ministerio de Salud Publica e dell’INEC) (si veda tab.3).

I dati dell’Area 8 sulle 10 principali cause di morbilità risultano utili per comprendere, a grandi linee, il profilo epidemiologico della zona, che presenta una netta preponderanza delle patologie infettive trasmissibili (si vedano tab.4 e 5). Secondo il rapporto epidemiologico del Subcentro di Salute La Tola (MSP), la denutrizione infantile risulta essere la principale causa di morbilità diagnosticata, anche se non viene fornito un numero definito di casi. E’ da segnalare inoltre come il dato di incidenza della malaria riportato nell’intera area (276 casi) sia incompleto per difetto, poiché vi è riportata solo la casistica di 2 micro-aree (Valdez-Limones e La Tola).

Ad eccezione dell’HIV/AIDS esiste un basso grado di conoscenza delle altre malattie sessualmente trasmissibili (MST). La MST più conosciuta è la gonorrea, seguita dalla sifilide. In generale, la conoscenza delle MST è bassa tra le donne dai 15 ai 24 anni. Le province con maggior incidenza sono il Guayas, Galapagos, El Oro, Pichincha, Esmeraldas, Cañar e Azuay.

La prevalenza dell’HIV/AIDS in Ecuador (2005) raggiungerebbe lo 0,4% in relazione alla popolazione totale e lo 0,59%, in relazione con la popolazione superiore ai 15 anni. Si prevede che i casi di VIH/SIDA si quintuplicheranno nei prossimi 5 anni2.
La situazione igienico sanitaria è particolarmente critica in tutta l’area di Limones: nella parrocchia di Pampanal appena lo 0,5% delle abitazioni dispone di servizi igienici, nessuna possiede acqua corrente e nessuna  è collegata ad un sistema pubblico di fognature (si veda tab. 6).

La carenza di acqua potabile è uno dei problemi  di salute pubblica prioritari nella zona. Numerose comunità nell’area di intervento, mancano di sistemi di acqua potabile. Del resto la cittadina di Limones, capoluogo del municipio di Eloy Alfaro, è stata dotata di un sistema di acqua corrente solo nel 2005. Da alcuni anni si stanno  comunque compiendo  sforzi rilevanti per dotare di sistemi di acqua potabile  le comunità della zona rurale, essenzialmente con il sostegno di progetti di organismi internazionali quali l’Unione Europea e l’Organizzazione Internazionale per le Migrazioni (OIM). In alcune comunità sono stati realizzati pozzi con sistemi di stoccaggio e distribuzione dell’acqua (Limones, El Progreso, Tambillo, Rompido) mentre in altre si sono realizzate cisterne pubbliche per la raccolta, il trattamento e la distribuzione dell’acqua piovana (El Porvenir). La situazione resta comunque critica. La maggior parte delle comunità non dispone di cisterne pubbliche per la raccolta dell’ acqua piovana (le abitazioni sono per lo più dotate di cisterne familiari di 250 litri)  e le acque dei pozzi domiciliari  e degli estuari dei fiumi risultano fortemente contaminate oltrechè per lo più salmastre. Gli abitanti delle comunità riferiscono un aumento della salinizzazione delle acque dei pozzi concomitante al processo di distruzione delle mangrovie. Molto spesso le comunità sono obbligate ad acquistare l’acqua potabile nelle cittadine di Limones e Borbon. Gli abitanti di Olmedo, per esempio, devono recarsi due volte alla settimana a Borbon per acquistare l’acqua in bidoni e trasportarla con le piroghe fino alla comunità risalendo il fiume Cayapas.

7. Analisi dei problemi – Il quadro epidemiologico della zona evidenzia la prevalenza di “malattie della povertà e dell’emarginazione” che trovano riscontro in un contesto socio-ambientale particolarmente complesso e problematico (si veda tab.7).

In questa situazione il miglioramento delle condizioni di salute della popolazione è più che mai  subordinato ad un più globale processo di cambiamento sociale, economico e culturale. Ciononostante -nel più specifico ambito socio-sanitario- programmi di sensibilizzazione ed informazione rivolti a tutta la popolazione ed in particolare alle fasce più giovani ed azioni di prevenzione e promozione della salute possono risultare particolarmente efficaci nel migliorare il quadro di salute delle comunità oltrechè costituire un elemento stesso di sviluppo e di cambiamento sociale e culturale.

Tra i problemi prioritari di salute evidenziati sia dal personale di salute sia dalla popolazione vi è la morbimortalità materna ed infantile. I tassi di mortalità materna ed infantile rilevati nella provincia di Esmeraldas sono particolarmente alti (si veda tab. 3) mentre nell’Area sanitaria n°8 -a causa della mancanza di un attendibile sistema informativo  e del fenomeno del subregistro – i dati mancano del tutto o sono inattendibili. Secondo quanto afferma l’OPS-Organizzazione Panamericana della Salute3: “ La mortalità materna è innecessariamente alta e costituisce ancora una tragedia in molti paesi dell’America latina e dei Caraibi. La gravidanza e il parto non sono malattie, però le donne dell’America latina e dei Caraibi muoiono ancora delle stesse cause di cui morivano le donne dei paesi industrializzati all’inizio del XX secolo”.

Nell’Area 8, le cause della morbimortalità materna sono molteplici: una scarsa accessibilità ai centri di salute nelle comunità rurali, la diagnosi tardiva delle gravidanze a rischio a causa della bassa copertura dei controlli prenatale, scarsa conoscenza ed utilizzazione dei metodi di pianificazione familiare, mancanza di un’adeguata informazione sui temi della salute sessuale e riproduttiva nei giovani e negli adolescenti, alta prevalenza di gravidanze non desiderate nelle adolescenti, pratica diffusa di aborti domiciliari con metodi empirici, situazione di subordinazione della donna rispetto all’uomo che le impedisce di prendere decisioni circa la propria salute.

La denutrizione, le infezioni respiratorie acute e le patologie a trasmissione vettoriale (malaria e dengue) risultano essere altri importanti problemi collettivi di salute che colpiscono con maggiore frequenza e gravità un altro gruppo vulnerabile: le bambine ed i bambini al di sotto dei 5 anni. Il subcentro di La Tola ha riportato nel 2005 i decessi per polmonite di due bambini con meno di 5 anni. 

Le infezioni gastroenteriche, le parassitosi intestinali e le infezioni della pelle sono un problema particolarmente rilevante, soprattutto nei gruppi di popolazione più vulnerabile come i bambini minori di 5 anni. Nel corso del 2005 il subcentro di salute di La Tola ha registrato il decesso di due bambini per gastroenterite con diarrea acuta e disidratazione.
In tutta l’area di Limones, il grave deficit di acqua potabile a disposizione delle comunità è tra le principali cause  di questi importanti  problemi collettivi di salute. Come già menzionato, le acque dei pozzi domiciliari (profondi qualche metro) e quelle delle acque degli estuari dei corsi fluviali risultano salmastre e contaminate, anche per la pressochè totale mancanza nelle comunità di sistemi di smaltimento dei rifiuti, di fognature e di latrine. Le poche latrine funzionanti (pit latrine) sono ubicate, spesso, a pochi metri dai corsi d’acqua e tendono spesso ad inondarsi. I sistemi domiciliari di raccolta dell’acqua piovana sono poco efficienti e le cisterne di raccolta dell’acqua sono volumetricamente insufficienti ad assicurare un adeguato stoccaggio, soprattutto nelle stagione secca. Alcune comunità (Olmedo, El Bajito-Santa Rosa) sono dotate di cisterne pubbliche in cemento (diametro 5,6 metri; altezza 2,60 mt) costruite dal FISE (Fondo de Inversión Social de Emergencia) e rimaste inconcluse. Tali cisterne si trovano in condizioni piuttosto deteriorate ed in stato di semiabbandono.

E’ dimostrato che l’ipertensione arteriosa ha una più alta prevalenza tra la popolazione nera, ed anche tra le comunità afro-discendenti dell’Area 8 questa patologia rappresenta un problema  di salute rilevante. Un’adeguata strategia dal punto di vista della cura e della prevenzione necessità nelle zone rurali di  efficaci  azioni  comunitarie di informazione e di  diagnosi e controllo di questa patologia.

Come è già stato rilevato in precedenza, uno dei problemi più rilevanti per il sistema sanitario della zona è il costante deficit di risorse umane qualificate (medici, odontoiatri, infermieri) operanti a livello comunitario e rurale (si veda allegato 5). Una conseguenza di questa situazione è, ad esempio, la bassa copertura vaccinale  in tutta l’area di intervento (si veda tab.  9)
Il processo di decentralizzazione del sistema sanitario nazionale e la creazione dei consigli provinciali e cantonali di salute (si veda allegato 5) presenta difficoltà e notevoli ritardi in tutto il paese. Nel 2006 si realizza un’indagine pilota  nell’ambito della “Prima Inchiesta Nazionale sul funzionamento dei Consigli provinciali e cantonali di salute”. L’indagine identifica alcune difficoltà ricorrenti: la maggior parte dei consigli di salute non sono stati costituiti, manca un’adeguata informazione sulla legge, il frequente ricambio dei direttori delle Aree di salute ostacola la costituzione dei consigli, vi è disinteresse da parte delle autorità, non si è generata una cultura della salute, mancano risorse, vi è disinteresse da parte delle comunità. Anche i Consigli di salute dei municipi Aloy Alfaro e San Lorenzo, formalmente già costituiti,  sperimentano molte di queste difficoltà.
8. Descrizione dei beneficiari e delle altre parti interessate 

L’area d’intervento è ubicata principalmente nella zona costiera del  municipio Eloy Alfaro e si estende fino a comprendere una parte del municipio San Lorenzo   (Parrocchia Tambillo), all’estremo nord-occidentale dell’Ecuador in prossimità della frontiera con la Colombia. Si tratta della zona di influenza dell’Area 8 di Salute, che comprende 29 comunità rurali distribuite lungo l’estuario dei fiumi Cayapas e Najurungo  (che comprende le isole fluviali Canchimalero, Pampanal e La Tolita) e nel tratto di costa a sud di questo. Le comunità sono: Vainilla, Las Peñas, El Rompido, Molinita, Molina, Majagual, Olmedo, El Cuerval, La Tola, La Barca, La Tolita-Pampa de Oro, Cacahual, Palma, Camchimalero, El Bajito, Santa Rosa, Santa Lucía, Garrapata, La Pampa, El Guachal, El Porvenir, Buenos Aires, Bellavista, El Progreso, Pampanal, Tambillo, Ranchito, Los Atajos e Limones.

Beneficiaria diretta del progetto è dunque la popolazione delle 29 comunità appartenenti all’Area 8 di Salute “Limones (14.398 persone, stimate nel 2006). Beneficiaria indiretta è la popolazione  compresa nelle limitrofe  Aree  sanitarie 7 “Borbon ” e 6 “San Lorenzo” del MSP(48.853 persone, stimate nel 2006) che potrà usufruire dei servizi implementati dal progetto. La popolazione beneficiaria, per lo più  afrodiscendente (una parte della popolazione è meticcia e nelle zone più interne è presente l’etnia indigena Chachis),  presenta problematiche di emarginazione e povertà tra le più acute dell’Ecuador.

In effetti la provincia di Esmeraldas ospita uno dei più importanti insediamenti della popolazione afrodiscendente, che in questa regione del paese supera il 30% degli abitanti. Le comunità afro, che discendono delle popolazioni africane deportate in schiavitù a partire del XVI secolo, scontano ancora oggi un condizione di esclusione, di discriminazione e di indigenza rispetto al resto della società ecuadoriana; e nonostante che il sistema schiavista sia stato ufficialmente abolito dal 1851.

Questa disparità è evidente in settori come quello dell’educazione. Mentre il tasso di analfabetismo nel paese era del 9% nel 2001, tra gli afro-discendenti si raggiungeva l’11,6%. 

L’indagine sullo sviluppo sociale del 2003 identifica gli afroecuadoriani come il gruppo sociale o etnico con il più alto livello di disoccupazione nel paese (12% comparato con l’11% della popolazione meticcia ed il 9% della popolazione bianca).

Nelle ultime due decadi gli afro-ecuadoriani hanno sviluppato un notevole processo organizzativo e sono stati protagonisti di importanti mobilitazioni per rivendicare i propri diritti territoriali, culturali, economici e sociali e proporre la costruzione di una nazione includente, senza razzismo, discriminazione e con equità sociale.

Nel municipio Eloy Alfaro il 63% della popolazione è afrodiscendente, il 97,65%  presenta necessità basiche insoddisfatte(NBI). In alcune aree del progetto il tasso di povertà per NBI raggiunge il 98,7% (parrocchia di La Tola) ed, addirittura, il 100% (parrocchie di Pampanal di Bolivar e  Tambillo). In tutto l’Ecuador, il tasso di povertà per NBI si attesta al 61,26% (INEC -2001) (si veda tab.1).

La mangrovia costituisce la principale fonte economica, sociale e culturale per molte delle comunità ubicate nell’area di intervento. Le principali attività economiche relazionate con la mangrovia sono la pesca artigianale e la elaborazione dei prodotti ittici ( pesce secco salato, pesce affumicato ecc.). L’agricoltura è pratica principalmente per l’autoconsumo e solo in minima parte per scopi commerciali. Tra i prodotti coltivati vi sono: il banano, la guanàbana, la yuca, la canna da zucchero, il cetriolo, il cocomero, il mango, il limone, l’arancia, la toronja, il maracuyà, l’avogado, lo zapote, il mamey e, principalmente, il cocco.

Il progetto agirà in particolare a favore della salute sessuale e riproduttiva dei giovani e delle donne e inciderà nella riduzione della mortalità materna e infantile. 

Vi saranno inoltre gruppi che beneficeranno in maniera specifica dell’intervento, come, ad esempio, il personale sanitario dell’Area 8, i promotori di salute, i membri dei comitati dell’acqua e dei consigli locali di salute.

Infine, e’ importante segnalare che il progetto fornirà all’organizzazione comunitaria APACOBIMN le risorse e le capacità per il suo rafforzamento come strumento di partecipazione della società civile.

B. STRATEGIA D’INTERVENTO

9. Descrizione del percorso che ha portato all’identificazione della strategia d’intervento e di come la strategia prescelta si integri nello scenario più ampio 
L’insieme dei problemi collettivi di salute individuati origina, tra l’altro, da alcuni fattori causali comuni su cui il progetto intende intervenire: il ritardo con cui la popolazione riconosce i problemi di salute ed il ritardo della  conseguente ricerca di aiuto, la mancanza di accesso ad adeguati servizi comunitari  di salute e la discontinuità  con cui gli stessi prestano la loro opera. 

Il progetto si propone di intervenire su tutti i problemi di salute menzionati con una logica comune ed un strategia coerente, che tende a rafforzare i programmi di promozione e prevenzione del MSP e allo stesso tempo a sostenere la partecipazione ed il coinvolgimento diretto delle comunità. La strategia del progetto - che mira alla prevenzione e alla diagnosi precoce delle patologie prevalenti-  si basa prioritariamente sulle azioni di sensibilizzazione e informazione della popolazione (con un focus speciale sull’infanzia e l’adolescenza), del personale di salute comunitario (promotori) e del MSP (ausiliari, infermieri, medici).

In concreto, la strategia di intervento si articola su ben definite direttrici:

1) Attraverso la implementazione di un’Unità operativa, fissa ed itinerante, il programma si propone di incrementare la domanda, la copertura e la qualità dei servizi di salute sessuale e riproduttiva e conseguentemente diminuire la morbimortalità materna.

Nel servizio che si intende sviluppare si possono riconoscere le seguenti componenti:

· Raggiungere nuovi utenti con servizi di qualità in salute sessuale e riproduttiva

· Offrire agli adolescenti servizi educativi e clinici nel campo della salute sessuale e riproduttiva

· Offrire servizi di pianificazione familiare

· Offrire servizi di orientamento e diagnosi sulle malattie sessualmente trasmesse (MST) e l’HIV e di trattamento delle MST

· Rafforzare la gestione istituzionale al fine di assicurare la sostenibilità dei servizi erogati

2) Il progetto si propone di intervenire favorendo l’accesso della popolazione ad acqua potabile di qualità attraverso il potenziamento del sistema di acqua sicura. Il sistema di acqua sicura ha dimostrato di essere in grado di ridurre il rischio di acquisire patologie diarroiche dall’85 al 44% in prove sul terreno realizzate in Sudamerica, Africa e Asia centrale4,5,6.

Il sistema di acqua sicura è a basso costo, facile da usare, si adatta a differenti condizioni, è realizzabile in tempi relativamente brevi e si articola in tre fasi: trattamento al punto d’uso (PDU), conservazione sicura e adeguata, tecniche per il cambio di condotta. Il trattamento PDU  si implementa attraverso l’utilizzo di una soluzione di ipoclorito di sodio come disinfettante. Tale soluzione è prodotta nella comunità per mezzo di una cella elettrolitica che utilizza acqua e sale. Il trattamento con ipoclorito di sodio è efficace, sicuro, a basso costo e induce un effetto residuale  contro la ricontaminazione. All’interno dell’Area 8 esiste un generatore di ipoclorito nell’ospedale di Limones (con forte domanda) ed un altro apparecchio nella comunità di Pampanal di Bolivar (non in funzione). Attraverso il progetto ci si propone di porre in funzionamento il generatore di Pampanal di Bolivar e di installare un terzo generatore nel Sub-centro Rurale di Salute (SRS) di La Tola. La rete dei promotori di salute avrà il compito  di distribuire il cloro nelle comunità sprovviste di acqua potabile così come di fornire alla popolazione la necessaria informazione sul funzionamento ed i benefici del sistema di acqua sicura.  

Il progetto si propone inoltre la ristrutturazione delle cisterne pubbliche di Olmedo e Bajito e la costruzione di sistemi annessi per la raccolta dell’acqua piovana. La manutenzione delle cisterne e la corretta  distribuzione dell’acqua saranno compito dei comitati comunitari opportunamente formati per la gestione di queste strutture. Le azioni del progetto si complementano con le attività e la strategia di importanti programmi   di acqua potabile  messi in atto nella zona dall’Unione Europea (Proyecto de desarrollo rural en la provincia de Esmeraldas) e dall’OIM, che prevedono la costruzione di pozzi e cisterne pubbliche, di sistemi di stoccaggio, trattamento e distribuzione dell’acqua. Si prevede che il miglioramento qualitativo e quantitativo dell’acqua per il consumo umano costituirà una misura fondamentale per la prevenzione di importanti patologie prevalenti nella zona, a cominciare dalle infezioni gastro-intestinali e dermatologiche.

3) La realizzazione di una rete comunitaria di promotori di salute adeguatamente formati e che sia allo stesso tempo sostenibile e  integrata al sistema sanitario pubblico può rappresentare una misura efficace e duratura per contribuire a superare i gravi problemi collettivi di salute sopra menzionati.

La formazione dei prs priorizzerà gli aspetti di prevenzione e promozione della salute ed avrà una impostazione interculturale orientata a valorizzare la conoscenza e l’utilizzo delle tradizionali risorse fitofarmacologiche del territorio. 

Il progetto intende sviluppare una rete di promotori di salute e assicurarne la sostenibilità, anche attraverso l’ implementazione di Cajas solidarias (casse solidali autogestite di micro-credito e risparmio), le quali si sono dimostrate in precedenti esperienze degli strumenti assolutamente efficaci nel promuovere sviluppo e miglioramento dei servizi di salute comunitaria.

4) La strategia di intervento del progetto si propone di sostenere una maggiore partecipazione delle comunità nelle politiche locali di salute attraverso l’implementazione di Consigli Locali di Salute (a livello di micro-aree di salute) che favoriscano lo sviluppo “dal basso” dei Consigli cantonali di salute e, più in generale, del sistema decentralizzato del sistema sanitario.  

In effetti “i Comitati (Consigli) Locali di Salute costituiscono un meccanismo operativo reale e potenzialmente efficace per l’articolazione dei governi municipali nella gestione della salute, in coordinazione con i rappresentanti locali del Ministero di Salute Pubblica e altre istituzioni che fanno parte dei Comitati. Il Comitato Locale di Salute ha, in questo modo, le potenzialità per convertirsi in uno spazio locale per la scelta delle priorità e delle strategie sanitarie, così come per articolare gli sforzi coordinati delle istituzioni e delle organizzazioni della società civile.”7.
10. Obiettivo/i generale/i, indicatori di valutazione e fonti di verifica
	Obiettivo


	Indicatori di Valutazione
	Fonti di Verifica 

	1. Miglioramento delle condizioni di salute della popolazione compresa nell’Area sanitaria 8 – Limones (municipi Eloy Alfaro e San Lorenzo, Provincia di Esmeraldas, Ecuador)
	- Riduzione  del 10% dell’incidenza delle seguenti  patologie ad alta prevalenza nell’area: parassitosi, malattie diarroiche acute, malaria, infezioni sessualmente trasmesse).

- Riduzione del 50% della mortalità da infezioni respiratorie acute e da malattie diarroiche acute nei bambini < 5 anni.


	Registro epidemiologico del Ministero della Salute 


11. Obiettivo specifico (per contribuire al raggiungimento dell’ obiettivo/i generale/i di cui al punto 10), indicatori di valutazione e fonti di verifica

	Obiettivo


	Indicatori di Valutazione
	Fonti di Verifica 

	1. Rafforzamento di una  rete di servizi di salute nelle comunità dell’Area sanitaria 8 – Limones che offra prestazioni di qualità e rispondenti alle necessità della popolazione
	- Incremento del 50% del personale sanitario operante a livello comunitario 

- Incremento del 50% delle attività di cura realizzate a livello comunitario

- Incremento del 50% delle attività di prevenzione e promozione realizzate a livello comunitario


	· Rapporto attività dell’Area 8 di salute – MPS

· Rapporto attività equipe terreno


12. Attività e Risultati Attesi
12. a. Descrizione delle attività per l’anno 1 (per produrre i risultati attesi come da punto 12.b) 

	Risultato atteso n. 
	Descrizione attività 
	Mezzi
	Soggetto

attuatore      

	1. 30 promotori comunitari di salute hanno ricevuto formazione sul piano teorico e pratico in attività di prevenzione e promozione della salute.
	1.1  Reclutamento di almeno 1 promotore di salute (prs)  per ciascuna comunità per un totale di 30.

Ciascuna delle  29 comunità, attraverso dei consigli comunitari, sarà responsabile della designazione dei candidati promotori  che verranno poi convalidati dall’ Area 8 di Salute e dall’equipe del progetto. Si darà priorità al reclutamento di promotori già formati in precedenti programmi di salute comunitaria.

	· Consigli comunitari

· Coordinatore progetto

· Coordinatore Area 8
	APACOBIMN

Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	1.2 Realizzazione di un piano di formazione teorico e pratico per i prs.

Il corso di formazione dei prs avrà durata biennale. L’equipe del progetto ed il personale dell’Area 8 realizzeranno un piano di formazione generale per i due anni ed un piano dettagliato  annuale.

La formazione dei prs priorizzerà gli aspetti di prevenzione e promozione della salute ed avrà una impostazione interculturale orientata a valorizzare la conoscenza e l’utilizzo delle tradizionali risorse fitofarmacologiche del territorio. Fra i temi trattati nel primo anno  vi saranno: ruolo del PRS, diarrea, IRA, Malaria e Dengue, denutrizione, salute sessuale e riproduttiva, tubercolosi, ipertensione, diagnostica ed epidemiologia comunitaria.


	· 1 formatore dell’equipe progetto: infermiere/operatore con competenze di salute comunitaria

· 1 operatore-docente dell’Area 8


	Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	1.3 Realizzazione di un corso di formazione teorico e pratico per i prs. Si realizzeranno 5 incontri di formazione (ogni 2 mesi) della durata di 3 giorni ciascuno. Gli incontri si realizzeranno, di norma, nella cittadina di Limones.  La realizzazione dei corsi sarà sotto la responsabilità congiunta dell’equipe-progetto e del personale sanitario dell’Area 8.

Il corso sarà coordinato da un infermiere/operatore (con competenze di salute comunitaria) appartenente all’equipe del progetto.

Nell’ambito del processo formativo, oltre ai corsi teorici, i prs avranno il compito di svolgere attività di prevenzione e promozione della salute nelle loro comunità: partecipazione alle brigate mediche, agli incontri comunitari di prevenzione e promozione della salute, agli incontri di salute sessuale e riproduttiva, distribuzione domiciliare dell’ipoclorito di sodio ecc.


	· 1 coordinatore del corso/ formatore dell’equipe progetto: infermiere/operatore con competenze di salute comunitaria

· 1 formatore dell’Area 8

· aule

· materiale didattico
	Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	2. La popolazione ha accesso alle brigate comunitarie di salute.


	2.1 Redazione di un calendario bimestrale per la realizzazione delle brigate mediche e degli incontri di prevenzione e promozione della salute in ogni comunità.

L’equipe-progetto ed il personale dell’Area 8 saranno responsabili della realizzazione del calendario.


	· Coordinatore progetto

· Medico dell’Area 8
	Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	2.2 Sostegno alle brigate mediche coordinate dall’Area 8.

Si realizzeranno  brigate mediche bimestrali per ogni comunità. Il personale dell’Area 8 (medico, infermiera, ausiliare di infermeria, odontoiatra, autista) realizzerà le brigate con la collaborazione dei prs e  l’appoggio logistico dell’equipe-progetto. Si realizzeranno visite di medicina generale, odontoiatriche (con piccoli interventi), controllo prenatale e di crescita dei bambini minori di 5 anni, vaccinazioni. I prs, adeguatamente formati, attualizzeranno le schede della vigilanza epidemiologica comunitaria.


	- Personale Area 8 (medico, infermiera, ausiliare di infermeria, odontoiatra, autista).

- Equipe progetto (infermiere/operatore con competenze di salute comunitaria, autista). 

-prs

- Autoveicolo 4x4

- Imbarcazione

- Equipaggiamento sanitario, strumentazione medica

- Medicinali e vaccini


	Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	3. La popolazione ha regolare accesso e fruisce degli incontri comunitari  di prevenzione e promozione della salute.


	3.1 Preparazione dei temi degli incontri di prevenzione e promozione della salute.

I temi saranno preparati durante gli incontri di formazione dei prs. L’equipe-progetto sarà responsabile della preparazione dei temi con la collaborazione dei promotori di salute. Si utilizzeranno strumenti audiovisuali, poster, depliant, murales, oggetti promozionali, ecc.


	· 1 formatore dell’equipe progetto: infermiere/operatore con competenze di salute comunitaria

· prs

· Aule

· Materiale didattico e divulgativo


	MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	3.2 Realizzazione di incontri bimestrali di prevenzione e promozione della salute per ogni comunità.

Gli incontri saranno realizzati in concomitanza con le brigate mediche. Saranno aperte a tutti i membri della comunità e utilizzeranno una metodologia interattiva e partecipativa. Gli incontri saranno realizzati dall’equipe-progetto  con la collaborazione dei promotori di salute. Il personale dell’Area 8 collaborerà alla realizzazione degli incontri.


	· 1 formatore dell’equipe progetto: infermiere/operatore con competenze di salute comunitaria

· prs

· Imbarcazione

· Autoveicolo 4x4

· Personale Area 8: infermiera

· Materiale didattico e divulgativo


	Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	4. In ciascuna delle località previste (Olmedo, Bajito) 1 cisterna d’acqua comunitaria è funzionante, con gli adeguati sistemi di filtrazione e purificazione, ed è correttamente gestita da un comitato comunitario.

	4.1  Realizzazione dei progetti per la ristrutturazione (Olmedo, Bajito) delle cisterne d’acqua comunitarie.

L’equipe progetto si incaricherà di contrattare dei consulenti esterni per la progettazione della ristrutturazione delle cisterne e la costruzione del sistema di raccolta dell’acqua piovana.


	-1 consulente progettista
	MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	4.2 Ristrutturazione delle cisterne d’acqua.

Le cisterne di cemento  di Olmedo  e del Bajito (64m3) saranno dotate di un sistema di raccolta dell’acqua piovana e di un sistema di clorazione e filtrazione. Un capo-cantiere, contrattato dall’equipe progetto, si incaricherà della direzione dei lavori. La mano d’opera sarà assicurata dai membri delle comunità nominati a tal fine.


	· 1 capo cantiere

· Mano d’opera non qualificata: membri delle comunità

· Attrezzi e materiale di costruzione
	MdM  Italia 

MdM Spagna

APACOBIMN



	
	4.3 Costituzione di un comitato dell’acqua per la gestione delle cisterne in ciascuna delle 2 comunità.

L’equipe-progetto darà un sostegno organizzativo alla costituzione dei comitati. I rappresentanti di APACOBIMN e le comunità saranno incaricati dell’organizzazione dei comitati che si occuperanno della gestione operativa ed amministrativa delle cisterne. I membri di ciascun  comitato dell’acqua saranno eletti all’interno della comunità. 


	· Coordinatore-progetto

· Coordinatore APACOBIMN


	MdM  Italia 

MdM Spagna

APACOBIMN



	
	4.4 Redazione di un regolamento di gestione dell’acqua per ognuna delle 2 comunità.

I comitati saranno incaricati della realizzazione di un regolamento per la gestione della distribuzione dell’acqua delle cisterne ai membri della comunità. L’equipe-progetto collaborerà alla redazione dei regolamenti.


	-Membri dei comitati

- Coordinatore progetto

- Coordinatore APACOBIMN


	MdM  Italia 

MdM Spagna

APACOBIMN



	
	4.5  Distribuzione dell’acqua delle cisterne ai membri delle comunità secondo le norme stabilite dal regolamento.

I Comitati dell’acqua saranno responsabili, in ciascuna comunità, della distribuzione dell’acqua.

L’equipe-progetto e APACOBIMN: avranno un ruolo di consulenza e supervisione.


	Membri dei comitati

- Coordinatore progetto

- Coordinatore APACOBIMN


	MdM  Italia 

MdM Spagna

APACOBIMN



	5. La distribuzione alle famiglie di cloro per la purificazione dell’acqua è realizzata regolarmente
	5.1 Produzione di cloro per la purificazione dell’acqua

Si doterà il subcentro di La Tola di una macchina per la produzione di ipoclorato di sodio (30 litri/24h) e si riporrà in funzione la macchina per la produzione del cloro della comunità di  Pampanal (30 litri/24 h). Le due macchine si aggiungeranno all’apparecchio già in funzione nell’ospedale di Limones (90 litri/24 h).


	· Tecnico dell’Area 8

· PRS

· Macchine per la produzione del cloro

· Acqua e sale 
	Area 8


	
	5.2 Distribuzione domiciliare del cloro per la purificazione dell’acqua.

I prs saranno incaricati della distribuzione domiciliare del cloro nelle proprie comunità. Svolgeranno inoltre un’azione di monitoraggio e consulenza sul corretto utilizzo della clorazione dell’acqua. Il personale dell’area 8 di salute e l’equipe–progetto avranno un ruolo di coordinamento e supervisione dell’attività dei prs.


	- prs

- Tecnico Area 8

- Operatore dell’equipe-progetto: infermiere/operatore con competenze di salute comunitaria

- Ipoclorito di sodio

- Contenitori di ipoclorito di sodio


	Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	
	
	

	6. La popolazione ha regolare accesso e fruisce dei servizi comunitari  di salute riproduttiva e sessuale.

	6.1  Redazione di un calendario per la realizzazione degli incontri di salute riproduttiva e sessuale nelle scuole e nelle comunità.

L’equipe-progetto sarà responsabile della realizzazione di un calendario trimestrale che permetterà la copertura di tutte le comunità e delle 26 scuole primarie e delle 3 scuole secondarie (colegios) presenti nell’area di intervento.


	· Coordinatore progetto

·  Medico dell’equipe progetto con competenze in salute riproduttiva e sessuale


	MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	6.2  Preparazione dei temi per gli incontri di salute riproduttiva e sessuale. 

L’equipe progetto sarà responsabile della preparazione dei temi con la collaborazione dei promotori di salute. I temi saranno preparati durante gli incontri di formazione dei prs. Si utilizzeranno strumenti audiovisuali, poster, depliant, murales, oggetti promozionali, ecc.


	· Medico dell’equipe progetto con competenze in salute riproduttiva e sessuale

· prs

· Aule

· Materiale didattico e divulgativo


	Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	6.3 Realizzazione di incontri trimestrali di salute sessuale e riproduttiva nelle scuole e nelle comunità. 
Gli incontri saranno realizzati dall’equipe-progetto   con la collaborazione dei promotori di salute. Si realizzeranno incontri comunitari aperti ai membri adulti delle comunità. Durante gli incontri, oltre a seminari su temi specifici di salute sessuale e riproduttiva, si realizzeranno sessioni individuali di orientamento e consulenza.

Si realizzeranno seminari specifici per i bambini e gli adolescenti nelle scuole primarie e secondarie. Le attività nelle scuole si coordineranno e saranno di supporto al “Plan Nacional Para la Educación de la sexualidad y el Amor – PLANESA” del Ministero dell’Istruzione.


	· Medico dell’equipe progetto con competenze in salute riproduttiva e sessuale

· Autista dell’equipe progetto

· prs

· Materiale didattico e divulgativo

· Autoveicolo 4x4

· Imbarcazione
	Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	6.4  Istituzione di un consultorio di salute sessuale e riproduttiva.

Su richiesta dell’Area 8 si istituirà un servizio di salute sessuale e riproduttiva   nel sub-centro di salute di La Tola (ubicato in posizione centrica e più facilmente raggiungibile dalle diverse zone dell’Area 8). Il consultorio potrà essere una struttura di riferimento anche per la popolazione delle aree di salute limitrofe (Area 7 e 6). Per la creazione del consultorio, l’Area 8 metterà a disposizione degli specifici ambienti all’interno del Subcentro di La Tola. Il progetto acquisirà le apparecchiature sanitarie.  Il consultorio –che sarà operativo a partire dal secondo anno di progetto-  costituirà la struttura fissa di un’Unità operativa di salute sessuale e riproduttiva che avrà la sua componente itinerante negli incontri e nelle  attività sviluppate nelle scuole e nelle comunità dai prs.


	· Medico dell’equipe progetto con competenze in salute riproduttiva e sessuale

· Personale dell’Area 8: medico, infermiera

· Stanza/ consultorio

· Mobilio

· Strumentazione medica  e apparecchiature sanitarie 


	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	7. Un Consiglio  di salute funziona correttamente in ciascuna delle 4 micro-aree
	7.1  Costituzione di un Consiglio locale  di salute, con una equa ripartizione di genere, in ciascuna delle 4 micro-aree (La Tola, Pampanal, La Tolita, Tambillo).

I Consigli saranno costituiti da rappresentanti di tutte le comunità di ciascuna micro-area (leader comunitari, operatori di salute, membri di consigli parrocchiali ecc) ed  avranno il compito di analizzare i problemi di salute delle comunità, suggerire delle soluzioni, sostenere  il lavoro dei promotori di salute, promuovere la gestione partecipativa dei servizi di salute comunitaria, rappresentare la comunità in incontri inter-istituzionali dedicati alla salute.

I Consigli locali contribuiranno inoltre allo sviluppo e al rafforzamento dei Consigli cantonali di Salute dei municipi Eloy Alfaro e San Lorenzo.  L’equipe MdM, il personale dell’area 8 forniranno un sostegno organizzativo alla costituzione dei Consigli. Si promuoverà, in particolare, la partecipazione femminile nei Consigli e nei processi decisionali riguardanti le politiche locali di salute.


	· Rappresentanti delle comunità

· PRS

· Coordinatore progetto

· Coordinatore APACOBIMN

· Coordinatore Area 8


	APACOBIMN

Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	7.2 Redazione di un regolamento dei Consigli locali di salute.

I membri di ciascun Consiglio avranno il compito di elaborare un regolamento di funzionamento, con la consulenza ed il sostegno dell’equipe progetto e del personale dell’Area 8.


	- Membri dei Consigli

- Coordinatore progetto

- Coordinatore area 8

- Coordinatore APACOBIMN


	APACOBIMN

Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	7.3  Realizzazione di regolari riunioni dei Consigli locali di salute.

I Consigli si riuniranno regolarmente con il fine di svolgere le proprie funzioni. Durante le riunioni si realizzeranno anche attività di formazione rivolte ai membri dei Consigli su temi riguardanti la salute pubblica ed il diritto alla salute.


	- Membri dei Consigli

- Coordinatore progetto

- Coordinatore area 8

- Coordinatore APACOBIMN

- Sale di riunione

- Imbarcazione

- Autoveicolo 4x4


	APACOBIMN

Area 8

MdM  Italia 

MdM Spagna



	
	
	
	


12. b. Risultati attesi (il prodotto delle attività previste) per l’anno 1, indicatori  di valutazione e fonti di verifica 
	Risultati

Attesi
	Indicatori di Valutazione
	Fonti di Verifica 

	1. 30 promotori comunitari di salute hanno ricevuto formazione sul piano teorico e pratico in attività di prevenzione e promozione della salute.


	· Numero di promotori formati / 30 previsti.

· Numero di donne formate come promotrici/minimo 30% previsto.

· Numero di incontri di formazione realizzati per anno/ 5 previsti.

· Media di partecipanti agli incontri.

· Lista dei temi trattati


	- Rapporti equipe-progetto

- Rapporti dell’Area 8 di Salute (MSP)

	2. La popolazione ha regolare accesso alle brigate comunitarie di salute.


	· Numero di brigate realizzate per anno/ 120 previste.

· Numero di visite mediche realizzate in un anno/ 2400 previste. 

· Numero di visite odontoiatriche realizzate in un anno/ 1200 previste.

· Numero percentuale  di donne in gravidanza controllate/ 80% del totale previsto

· Numero percentuale  di bambini minori di 5 anni controllati/ 90% del totale previsto

· Numero percentuale di bambini < 1 anno vaccinati con schema completo/ 90% del totale previsto


	- Registro  dell’Area 8 di Salute(MSP)

· Rapporti equipe-progetto



	3. La popolazione ha regolare accesso e fruisce degli incontri comunitari  di prevenzione e promozione della salute.


	-   Numero di incontri realizzati per anno/ 120 previsti.

-   Numero medio di partecipanti agli incontri.

-   Lista dei temi trattati.

-   Analisi della qualità degli incontri realizzati.


	- Rapporti equipe-progetto

- Rapporti dei promotori di salute



	4. In ciascuna delle località previste (Olmedo, Bajito) 1 cisterna d’acqua comunitaria è funzionante, con gli adeguati sistemi di filtrazione e purificazione, ed è correttamente gestita da un comitato comunitario.


	· Numero di cisterne funzionanti entro il primo anno/ 2 totali previste.

· Analisi annuale del funzionamento di ciascuna cisterna

· Numero di comitati funzionanti entro il primo anno/ 2 totali previsti.

· Numero di incontri dei comitati nell’anno/ 20 previsti

· Numero di donne integranti ciascun comitato/minimo 30% previsto

· Analisi annuale del funzionamento di ciascun comitato

· Numero di regolamenti approvati entro il primo anno/ 2 totali previsti.

· Analisi qualitativa dei regolamenti.

· Numero di cisterne dotate di sistema di filtrazione  entro il primo anno/2 totali previste.

· Numero di cisterne dotate di sistema di clorazione  entro il primo anno/2 totali previste.

· Numero di cisterne in cui sono funzionanti i sistemi di clorazione e filtrazione durante l’anno/2 previste


	· Rapporti equipe progetto

· Rapporti APACOBIMN



	5. La distribuzione alle famiglie di cloro per la purificazione dell’acqua è realizzata regolarmente in ciascuna delle comunità.


	· Numero di macchine di produzione del cloro funzionanti/3  previste.

· Numero di comunità in cui viene distribuito regolarmente il cloro/ 20 previste.

· Numero percentuale di famiglie che ricevono regolarmente il cloro in ogni comunità/90% del totale previsto.

· Numero percentuale di famiglie che clorano l’acqua/90% del totale previsto.

· Numero di promotori che distribuiscono il cloro/30 previsti.


	- Rapporti equipe-progetto

- Registro dell’Area 8 di salute (MSP)

	6. La popolazione ha regolare accesso e fruisce dei servizi comunitari  di salute riproduttiva e sessuale.


	- Numero di incontri comunitari di salute sessuale  e riproduttiva realizzati per anno/ 120 previsti

- Numero medio di partecipanti agli incontri comunitari

- Ripartizione per sesso e per età dei partecipanti agli incontricomunitari

- Lista dei temi trattati

- Analisi della qualità degli incontri realizzati

- Numero di incontri realizzati per anno nelle scuole/ 120 previsti

- Numero medio di partecipanti agli incontri

- Ripartizione per sesso e per età dei partecipanti agli incontri

- Lista dei temi trattati

- Analisi della qualità degli incontri realizzati

- Equipaggiamento del consultorio installato/50% del totale  previsto


	-Rapporti equipe-progetto

- Rapporti dei promotori di salute

- Registri delle attività delle scuole

	7. Un Consiglio  di salute, con una equa partecipazione di genere, funziona correttamente in ciascuna delle 4 micro-aree (La Tola, Pampanal, La Tolita e Tambillo).


	- Numero di Consigli formati entro il primo anno/4 previsti

- Numero di donne integranti ciascun comitato/minimo 30% previsto

- Numero di incontri dei comitati nell’anno/ 12 previsti

- Analisi del funzionamento di ciascun comitato


	- Rapporti equipe-progetto

- Rapporti Area 8 di Salute

- Rapporti APACOBIMN


12. c. – Cronogramma delle attività - anno 1

	Anno 1

	
	Semestre 1
	Semestre 2

	Attività
	Mese 

1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. Reclutamento di almeno 1 promotore di salute (prs)  per ciascuna comunità per un totale di 30.


	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Realizzazione di un piano di formazione teorico e pratico per i prs.


	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Realizzazione di un corso di formazione teorico e pratico per i prs.


	
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	

	4. Redazione di un calendario bimestrale per la realizzazione delle brigate mediche e gli incontri di prevenzione e promozione della salute in ogni comunità.


	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	

	5. Sostegno alle brigate mediche coordinate dall’Area 8.

	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	6. Preparazione dei temi degli incontri di prevenzione e promozione della salute.


	
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	

	7. Realizzazione di incontri bimestrali di prevenzione e promozione della salute per ogni comunità.


	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	8. Realizzazione dei progetti per la ristrutturazione (Olmedo, Bajito) delle cisterne d’acqua comunitarie.


	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Ristrutturazione delle cisterne d’acqua.


	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	

	10. Costituzione di un comitato dell’acqua per la gestione delle cisterne in ciascuna delle 2 comunità


	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Redazione di un regolamento di gestione dell’acqua per ognuna delle 2 comunità.


	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	

	12. Distribuzione dell’acqua delle cisterne ai membri delle comunità secondo le norme stabilite dal regolamento.

	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	13. Produzione di cloro per la purificazione dell’acqua


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x

	14. Distribuzione domiciliare del cloro per la purificazione dell’acqua.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x

	15. Redazione di un calendario per la realizzazione degli incontri di salute riproduttiva e sessuale nelle scuole e nelle comunità.


	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	

	16. Preparazione dei temi per gli incontri di salute riproduttiva e sessuale.


	
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	

	17. Realizzazione di incontri trimestrali di salute sessuale e riproduttiva nelle scuole e nelle comunità.
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	18. Istituzione di un consultorio di salute sessuale e riproduttiva.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x

	19. Costituzione di un Consiglio locale  di salute, con una equa  ripartizione di genere, in ciascuna delle 4 micro-aree (La Tola, Pampanal, La Tolita, Tambillo).


	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	

	20. Redazione di un regolamento dei Consigli locali di salute.


	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	

	21. Realizzazione di regolari riunioni dei Consigli locali di salute.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x


12.d. – Cronogramma delle attività - anno 2 
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	Anno 2 

	Attività
	Semestre 1


	Semestre 2


	Soggetto attuatore



	1. Realizzazione di un piano di formazione teorico e pratico per i prs.


	x
	
	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	2. Realizzazione di un corso di formazione teorico e pratico per i prs.


	x
	x
	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	3. Costituzione di 2 Casse solidali di risparmio e micro-credito. Le 2 Cajas solidarias saranno costituite da 15 promotori ciascuna. I membri di ciascuna Cassa apporteranno un fondo iniziale a cui il progetto aggiungerà una somma 4 volte superiore.

	x
	
	MdM Italia

MdM Spagna

	4. Redazione di uno statuto e di un regolamento di funzionamento in ciascuna della 2 Casse.

Le Casse saranno autogestite ed eleggeranno ciascuna un consiglio direttivo. Nel regolamento verranno stabiliti i tassi di interesse passivi ed attivi, i tempi di restituzione dei prestiti (non superiori a 6 mesi), la quota minima di risparmio obbligatorio mensile. I prestiti verranno erogati essenzialmente per sostenere micro-attività produttive. 


	x
	
	MdM Italia

MdM Spagna

	5. Realizzazione di regolari riunioni di funzionamento delle 2 Casse solidali.

Durante le riunioni si realizzeranno anche attività di formazione su temi riguardanti il micro-credito, il risparmio, lo sviluppo sostenibile ecc.

	x
	x
	MdM Italia

MdM Spagna

	6. Redazione di un calendario bimestrale per la realizzazione delle brigate mediche e gli incontri di prevenzione e promozione della salute in ogni comunità.


	x
	x
	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	7. Sostegno alle brigate mediche coordinate dall’Area 8.

	x
	x
	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	8. Preparazione dei temi degli incontri di prevenzione e promozione della salute.


	x
	x
	MdM Italia

MdM Spagna

	9. Realizzazione di incontri bimestrali di prevenzione e promozione della salute per ogni comunità.


	x
	x
	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	10. Gestione delle cisterne in ciascuna delle 2 comunità. I Comitati dell’acqua saranno responsabili della manutenzione delle cisterne e dei sistemi di raccolta della acqua piovana.
L'equipe progetto e  APACOBIMN avranno un ruolo di consulenza e supervisione.


	x
	x
	APACOBIMN

MdM Italia

MdM Spagna

	11. Distribuzione dell’acqua delle cisterne ai membri delle comunità secondo le norme stabilite dal regolamento.


	x
	x
	APACOBIMN

MdM Italia

MdM Spagna

	12. Produzione di cloro per la purificazione dell’acqua


	x
	x
	Area 8

	13. Distribuzione domiciliare del cloro per la purificazione dell’acqua.


	x
	x
	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	14. Redazione di un calendario per la realizzazione degli incontri di salute riproduttiva e sessuale nelle scuole e nelle comunità.


	x
	x
	MdM Italia

MdM Spagna

	15. Preparazione dei temi per gli incontri di salute riproduttiva e sessuale.


	x
	x
	MdM Italia

MdM Spagna

	16. . Realizzazione di incontri trimestrali di salute sessuale e riproduttiva nelle scuole e nelle comunità.


	x
	x
	MdM Italia

MdM Spagna

	17. Istituzione di un consultorio di salute sessuale e riproduttiva.


	x
	
	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	18. Servizio di cura, prevenzione e promozione della salute sessuale e riproduttiva nel consultorio di La Tola. Il centro sarà aperto al pubblico almeno 16 ore alla settimana e svolgerà attività di orientamento e informazione sulla salute sessuale e riproduttiva. Sarà attivato un servizio di pianificazione familiare. 
Si realizzeranno inoltre visite specialistiche ginecologiche ed ostetriche. L’equipe progetto sarà responsabile del servizio con la collaborazione del personale dell’Area 8. Si implementerà una formazione continua del personale sanitario del Sub-centro.


	x
	x
	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	19. Approvvigionamento del consultorio de La Tola con medicinali e presidi. Sarà assicurato dall’Area 8 con la collaborazione del progetto.

	x
	x
	Area 8

MdM Italia

MdM Spagna

	20. Realizzazione di regolari riunioni dei Consigli locali di salute.


	x
	x
	APACOBIMN 

Area 8

MdM Italia

MdM Spagna
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13. Analisi dei rischi 

L’area di intervento è situata in prossimità della frontiera con la Colombia e risente in modo significativo degli effetti del conflitto interno colombiano (si veda allegato 4). In effetti, la situazione nelle zone di frontiera Ecuador-Colombia è caratterizzata dalla presenza di un numero importante di rifugiati e sfollati che sono andati aumentando con la vigenza, dall’agosto 2000, del cosiddetto Plan Colombia (pianificato e implementato dal governo colombiano con l’appoggio degli USA), il cui obbiettivo è l’eradicazione della coltivazione delle foglie di coca e la lotta ai gruppi armati illegali colombiani: la guerriglia delle  FARC e dell’ELN ed i paramilitari dell’AUC. 

Tra le conseguenze più pesanti del conflitto interno colombiano sulle province confinanti dell’Ecuador vi sono, oltre alle migliaia di rifugiati, lo sfollamento di intere famiglie, l’impoverimento della popolazione, la situazione di emarginazione e l’aumento dell’insicurezza e del clima di violenza.

Attualmente le forze armate ecuadoriane dispongono di 7000 uomini dislocati nella frontiera nord, nelle province di Esmeraldas, Carchi e Sucumbios. Le forze armate dispiegate alla frontiera hanno lo scopo di prevenire l’ingresso nel territorio nazionale degli attori del conflitto interno colombiano: narcotrafficanti, guerriglieri, paramilitari e delinquenza organizzata. Sebbene sia stato rafforzato l’apparato di sicurezza, ciò è ancora insufficiente ad assicurare le condizioni per uno sviluppo sostenibile e per prevenire, controllare e compensare l’impatto sociale e ambientale del conflitto alla frontiera. L’evoluzione del conflitto colombiano e, specificamente,  il suo possibile deterioramento potrebbero provocare un aumento dei rifugiati, della violenza e della instabiltà nell’area di intervento con probabili conseguenze sulle attività del progetto.

Una eventuale ulteriore espansione degli stabilimenti di allevamento dei gamberi così come la implementazione di mega progetti turistici (si veda allegato 4), oltre a danneggiare l’ambiente, potrebbero provocare un inasprimento della conflittualità e destabilizzare il tessuto sociale  delle comunità dell’area.

Come elemento imprescindibile per assicurare la sostenibilità delle azioni previste, il progetto prevede fin dall’inizio la piena partecipazione della popolazione anche attraverso la esecuzione o co-esecuzione di attività e programmi. In questo senso l’impegno costante e motivato delle comunità sarà una variabile essenziale per assicurare il successo dell’intervento. 

C. PIANO FINANZIARIO

14. Budget (v. allegato 1)

269.972 euro
15. Finanziamento richiesto alla Regione Toscana per l’anno 1

25.000 euro

16. Altre fonti di finanziamento per l’anno 1
	Nome ente finanziatore 
	
	Importo 
	

	
	Contanti
	
	
	Valorizzazioni

	1. Governo della Comunità Autonoma della Navarra (Spagna)
	162.687
	
	
	-

	2. Regione Lazio
	30.000
	
	
	-

	3. Arci
	3.962
	
	
	-

	4. MdM Italia Sezione Centrosud
	2.000
	
	
	-

	5. Area  sanitaria 8 “Limones”
	5.500
	
	
	31.573

	6. APACOBIMN
	-
	
	
	9.250


17. Stima dei costi prevista per l’anno 2 (se applicabile) e indicazione dei possibili finanziatori e finanziamenti richiesti 

	Nome ente finanziatore 
	
	Importo 
	

	
	Contanti
	
	
	Valorizzazioni

	1. Governo della Comunità Autonoma della Navarra (Spagna)
	83.500
	
	
	-

	2. Regione Lazio
	30.000
	
	
	-

	3. Regione Toscana
	25.000
	
	
	-

	4. Arci
	4.000
	
	
	-

	5. MdM Italia Sezione Centrosud
	2.000
	
	
	-

	6. Area  sanitaria 8 “Limones”
	5.500
	
	
	25.000

	7. APACOBIMN
	-
	
	
	1.000

	TOTALE
	150.000
	
	
	26.000


D. SOSTENIBILITA’

18. Sostenibilità nel tempo – ll progetto è stato pensato nell’ottica di sostenere, nel medio e lungo periodo,  le linee d’azione strategiche del MSP rivolte allo sviluppo dei servizi comunitari di salute. Il progetto si inscrive nelle priorità e strategie della Legge Organica del sistema nazionale di salute 2002-80. La legge propone un modello di gestione partecipativa e decentralizzata con enfasi nei servizi di salute primaria e nella promozione della salute. 

Al contempo il progetto è in piena coerenza con i principi della legge del sistema nazionale di salute: equità, qualità, efficienza, partecipazione (promuovere la partecipazione dei cittadini processo decisionale e nel controllo sociale delle azioni  e dei servizi di salute), pluralità (rispettare i bisogni e le aspirazioni dei differenti gruppi sociali e promuovere un approccio pluriculturale), solidarietà (soddisfare le necessità di salute della popolazione più vulnerabile con lo sforzo e la cooperazione della società nel suo complesso), universalità, decentralizzazione, autonomia.

La dinamica delle azioni previste dal progetto implica una costante coordinazione e cooperazione tra i servizi sanitari pubblici, le comunità organizzate e l’equipe del progetto presente sul terreno. Nella sua metodologia,  il progetto ha priorizzato fin dalle prime fasi esplorative, l’analisi della sostenibilità sociale, culturale, istituzionale ed economica di un eventuale intervento sanitario, essendo questi fattori estremamente importanti nella valutazione di  fattibilità delle differenti azioni.

Tutte le fasi di questo progetto - fase esplorativa e diagnostica, pianificazione, implementazione, supervisione e valutazione – hanno visto e prevedono la forte implicazione di attori in grado di assicurare sia la sostenibilità socio-culturale ( la popolazione  organizzata delle comunità) sia la sostenibilità istituzionale (Ministerio de Salud Publica) delle azioni che verranno implementate.

Il progetto è stato concepito in un arco di tempo di 2 anni in modo tale che l’Area 8 del MSP, i consigli di salute, APACOBIMN e  le organizzazioni comunitarie possano gradualmente assumere la completa gestione di tutte le attività ed  i servizi. Il MSP si è inoltre impegnato a garantire la sostenibilità economica del progetto. Al termine del secondo anno l’Area 8 assicurerà le risorse umane e finanziarie necessarie al regolare funzionamento dell’Unita operativa di salute sessuale e riproduttiva  (consultorio di La Tola e coordinazione e supervisione delle attività comunitarie), delle brigate mediche nelle comunità e del Sistema di acqua sicura.

Il personale del MSP, insieme ai Consigli di salute,  si incaricherà inoltre della supervisione, della coordinazione  e  del sostegno delle attività dei promotori di salute comunitari. 

In questo senso la rete di prs verrà a costituire un elemento integrato dei servizi comunitari dell’Area 8 di salute.

Lo sviluppo della rete dei prs è stato concepito in maniera tale da garantirne la sostenibilità nel lungo periodo. La rete internazionale di Medici del Mondo ha sviluppato un’amplia esperienza sulla salute comunitaria e la formazione di promotori di salute in Ecuador ed in America latina. Una delle questioni chiave relative ai progetti che prevedono la formazione di promotori di salute riguarda la capacità, o meno, di assicurarne la sostenibilità istituzionale, sociale ed economica. 

In relazione a ciò il progetto prevede delle precise modalità d’intervento:

1. I prs sono scelti dalla loro comunità ed operano essenzialmente nella loro comunità. Si crea così un impegno ed un legame reciproco tra promotori e popolazione (sostenibilità sociale). Al contempo è garantita la prestazione di servizi culturalmente adattati (sostenibilità culturale).

2. L’Area 8 di salute assicura l’integrazione della rete dei prs nel sistema sanitario pubblico attraverso la coordinazione, la supervisione, il sostegno e la formazione continua (sostenibilità istituzionale).

3. La realizzazione di Cajas solidarias autogestite dai promotori si è rilevata un’esperienza assai proficua in precedenti progetti di MdM ( Progetto di salute comunitaria in Chiapas – Messico 2004-2006, progetto di salute comunitaria di Cuenca- Ecuador 2003-2006) nell’assicurare sostenibilità delle azioni di salute e sviluppo socio-economico. L’Area 8 ha inoltre assunto l’impegno di assicurare un per diem ai promotori per la loro partecipazione alle brigate di salute (sostenibilità economica). 

E. MODALITA’ DI MONITORAGGIO IN ITINERE E VALUTAZIONE INTERNA

19. Strumenti di monitoraggio in itinere previsti dal progetto – 

All’interno del progetto sono previsti differenti strumenti per il  monitoraggio continuo delle attività e del contesto. A questo proposito si stabilirà una  costante comunicazione tra l’equipe sul terreno ed i responsabili del progetto nelle sedi di MdM Spagna, MdM Italia Sez.Centrosud ed ARCI (si veda anche funzionamento del partenariato).  Ciò permetterà di definire orientamenti ed attività e di adottare le correzioni necessarie per il conseguimento degli obiettivi e dei risultati attesi.

Oltre che attraverso la regolare comunicazione, il coordinatore terreno invierà dati, analisi e informazioni per mezzo di rapporti mensili di attività, di contabilità  e di esecuzione budgetaria.  Il coordinatore provvederà inoltre ad elaborare un rapporto annuale con un’analisi del contesto, una dettagliata descrizione delle attività svolte, dei risultati conseguiti e dei corrispondenti indicatori di valutazione, le eventuali proposte di revisione e aggiornamento delle attività ed un completo resoconto finanziario.

I responsabili di MdM Spagna, MdM Italia Sez. Centrosud e di ARCI effettueranno visite periodiche al terreno (per lo meno una missione all’anno) per monitorare le attività sul terreno ed incontrare i partner locali.

20. Valutazione finale  – 

Le visite al terreno  dei responsabili di MdM Spagna, MdM Italia Sez. Centrosud e di ARCI durante l’esecuzione del progetto saranno uno strumento per realizzare una valutazione in itinere del contesto, dell’ efficacia delle azioni, delle opportunità e difficoltà riscontrate. 

Al termine del progetto i responsabili ARCI ed MdM realizzeranno una missione di valutazione in cui  analizzeranno i risultati dell’intervento con l’equipe terreno e le controparti locali. Si realizzeranno inoltre incontri partecipativi di analisi del progetto con i promotori di salute, i consigli di salute, i comitati dell’acqua, i gruppi organizzati e la popolazione delle comunità.

Il coordinatore terreno ed i responsabili ARCI ed MdM  realizzeranno un rapporto finale inerente tutti gli aspetti del progetto ( analisi del contesto, attività realizzate, risultati conseguiti, indicatori di valutazione, rendicontazione finanziaria, conclusioni e raccomandazioni finali ).

F. DESCRIZIONE DEL SOGGETTO CAPOFILA E DEI PARTNER DELL’INIZIATIVA 

21. SOGGETTO CAPOFILA

21. a   Dati identificativi

	Nome ufficiale dell’organizzazione 
	ARCI Comitato Territoriale di Firenze

	Natura dell’organizzazione
	Associazione di Promozione Sociale

	Indirizzo


	Piazza dei Ciompi n.11

50122 Firenze

	Data di costituzione (solo per soggetti privati)
	1957

	Codice Fiscale/Partita IVA
	03923680486

	Coordinate bancarie (Banca – nr C/C – codice ABI – codice CAB) 
	Unipol Banca – Ag.n.80

c/c 23089 – ABI 03127 – CAB 02809

	Nome del Referente del Progetto
	Gregorio Malavolti

	Ruolo ricoperto all’interno dell’organizzazione
	Responsabile Attività Internazionali

	Telefono/fax/e-mail del Referente del Progetto
	Tel. 055 26297252 - 18

Fax. 055 26297266


21. b  Descrizione del soggetto capofila e della sua capacità di gestione del progetto

     
21.b.i Finalità e obiettivi dell’organizzazione 

L’ARCI è una grande associazione di cittadini presente in tutto il paese, erede di una centenaria tradizione di impegno civile. In questi anni ARCI ha sviluppato una formidabile rete di spazi in cui ogni giorno l’autogestione di migliaia di persone produce attività e servizi rivolti all’intera comunità: iniziative di socializzazione e di ricreazione nel tempo libero, promozione culturale e formazione, volontariato e solidarietà, sostegno ai soggetti più deboli, cooperazione internazionale, campagne per i diritti civili. I circoli ARCI sono da sempre luoghi aperti ai cittadini che vogliono spender bene il proprio tempo libero, incontrare altre persone con cui condividere esperienze piacevoli ed utili che possono andare dai numerosi corsi di musica, teatro, danza, cinema, fotografia, sostegno scolastico, spazi e animazione per l’infanzia, centri giovani ecc, agli spazi dati per discutere i problemi di quartiere, della città e del mondo, per cene e iniziative di solidarietà. I circoli insomma sono luoghi che fanno dialogare le persone al di là delle differenze di generazione, cultura  e condizione sociale, favorendo l’idea della convivenza e dell’importanza della relazione contro ogni forma di emarginazione o discriminazione con lo scopo di creare cittadini più responsabili e consapevoli. (Art.1 Statuto. ARCI Nuova Associazione è un’associazione autonoma e pluralista che opera nel campo della Cultura, della Socialità, della Solidarietà, dei Diritti, della Formazione, per la promozione umana e civile attraverso la forma associativa.......).

Tra i campi prioritari d’intervento di ARCI ricordiamo: la difesa, la valorizzazione e lo sviluppo delle forme associative, delle aggregazioni giovanili e dei loro linguaggi.......il recupero e il riutilizzo degli spazi e dei luoghi di possibile interesse collettivo....la tutela dei diritti del cittadino in rapporto alla produzione  e al consumo culturale;.....l’impegno per il riconoscimento del diritto dei cittadini ad un’informazione corretta ed efficace, reale strumento di servizio per la comunità e non di governo; .....farsi carico, nell’impegno quotidiano dell’associazione dell’affermazione dei diritti delle fasce più deboli della popolazione, della lotta all’emarginazione, nella solitudine e nel disagio (Art.4 Statuto)

I vari settori in cui opera ARCI sia sotto forma di singole iniziative che sotto forma di progetti strutturati sono bene riassunti nell’Art. 5 dello Statuto: Rappresentano specifici settori di attività ARCI Nuova Associazione:

-tutte le forme espressive, in particolare il cinema, gli audiovisivi, il teatro, la danza, l’espressione corporea, la scrittura, le arti visive, i beni culturali, la pittura, la scultura, la fotografia;

-la comunicazione, l’informazione, l’emittenza radiotelevisiva, le attività radioamatoriali;

-le attività educative e formative;

-lo sviluppo delle nuove tecnologie;

-le attività ludiche;

-il turismo, come esperienza di conoscenza e di incontro;

-gli scambi internazionali come possibilità di confronto tra culture ed esperienze diverse,

-gli interventi di cooperazione internazionale;

-interventi sociali e culturali tesi a favorire la civile convivenza tra etnie diverse;

-l’elaborazione e la gestione di progetti finalizzati alla soluzione delle problematiche che si manifestano nell’ambito della conflittualità e del disagio sociale
21.b.ii Numero di dipendenti/personale a contratto  

28 persone

21.b.iii  Esperienze pregresse o in corso nel settore d’intervento del progetto – 

PROGETTO TSUNAMI

Luogo e anno: Indonesia (Banda Aceh), anni 2004-2006

Obiettivi: miglioramento delle condizioni di salute della popolazione colpita dal maremoto dello Tsunami, riabilitazione dei servizi sanitari esistenti

Ruolo dell'organizzazione:  raccolta fondi, azioni di sensibilizzazione/informazione

Finanziamento: 18.000 euro circa su un totale di 37.000 euro circa

Partner: Medici del Mondo Italia – Sez. Centrosud, Medici del Mondo Canada

PROGETTO CUBA

Luogo e anno: Provincia di Granma (Cuba), anni 2006-2010

Obiettivi: 

· contribuire al miglioramento della qualità della vita nelle cooperative della CCS e della CPA a partire dall’incremento e dalla diversificazione della produzione agricola

· migliorare le condizioni di vita dei lavoratori delle cooperative e delle loro famiglie attraverso azioni di potenziamento delle infrastrutture sociali

Risultati raggiunti: 

· collegamento alla rete elettrica delle due cooperative

· fornitura di un furgone per il trasporto alle due cooperative

· avvio delle attività di ristrutturazione degli immobili preventivamente individuati

Ruolo dell'organizzazione:  coordinamento, gestione, raccolta fondi, azioni di sensibilizzazione/informazione

Finanziamento: 18.000 su un totale di 20.000 euro circa 

Partner:  Associazione Nazionale dei Piccoli Agricoltori, cooperative “Congreso Campesino en Armas” e ”Misael Roblejo”, MINVEc (Ministero dello svoluppo economico cubano)

PROGETTO NIGER

Luogo e anno: Comunità Urbana di Niamey e della Regione di Tillabery” (Niger) - anni 2006-2008

Obiettivi: 

· promuovere la salute delle donne e delle bambine vittime dell'escissione

· sensibilizzare la popolazione

· assicurare il lavoro continuo delle ex-excissesuses riconvertite

· concessione di microcredito a 40 membri del gruppo per attività generatrici di piccolo reddito (allevamento, coltura semi, ecc...)

Risultati raggiunti:

· sensibilizzazione della popolazione sulle conseguenze dell'MGF e sulle leggi esistenti in materia

· concessione delle quote di microcredito

· sospensione dell'escissione per le bambine della Comunità nate dopo il 2005

Ruolo dell'organizzazione:  coordinamento, sostegno organizzativo, reperimento fondi, azioni di sensibilizzazione/informazione

Finanziamento: 3.811,22 euro su un totale di 13.600 euro

Partner: Ong CONIPRAT (Niger), Associazione Nosotras (Firenze),  Comunità Urbana di Niamey 

CAMPAGNA ATTIVARCI NAZIONALE 

Luogo e anno: Saharawi, Palestina, Mozambico, Serbia, Cuba, Brasile – nasce nell'anno 2001

Obiettivi: SAHARAWI: integrazione culturale dei giovani; PALESTINA: “Crescere a Shu'fat" - strutture e attività per l'infanzia; MOZAMBICO: sostegno ai centri aperti per bambini orfani e vulnerabili, educazione e assistenza a livello comunitario; SERBIA: tutela dell'infanzia con problematiche di disagio sociale e handicap; CUBA: Centro Culturale polivalente nell'ex-Cinema Verdun; BRASILE: “Arte di educare” nelle comunità dei Sem Terra, aggregazione giovanile attraverso l'informazione nella favelas di Santa Marta

Ruolo dell'organizzazione: raccolta fondi, azioni di sensibilizzazione/informazione

Finanziamento: ARCI Firenze è chiamata ad una costante mobilitazione per la raccolta dei fondi necessari ai diversi progetti

Partner: ARCI nazionale e ARCI Toscana, UNICOOP, Ass. Mantohoc (Perù), Comunità Manobo (Filippine), Comunità di Hebron (Palestina), Centri di Assistenza di Beira e Maputo (Mozambico), Organizzazione dei Sem Terra (Brasile), Ministeri dei diversi paesi. 

UN CUORE SI SCIOGLIE

Luogo e anno: Libano (Tripoli), Perù (Villa Salvador, Ayacucho), Filippine (Manila, isola di Luzon), nasce nel 2003

Obiettivi: LIBANO: assicurare la scolarizzazione di base ai bambini di alcuni quartieri di Tripoli, PERU': migliorare le condizioni di vita dei bambini dal punto di vista della formazione e dell'educazione, FILIPPINE: organizzazione di spazi ricreativo/culturale per i giovani a Manila – alfabetizzazione, educazione ambientale - , fornitura di acqua potabile a sei villaggi dell'isola di Luzon, avvio di attività educative nei villaggi di Luzon

Ruolo dell'organizzazione: supporto organizzativo ai centri Giovani, raccolta fondi, azioni di sensibilizzazione/informazione

Finanziamento: ARCI Firenze è chiamata ad una costante mobilitazione per la raccolta dei fondi necessari ai diversi progetti

Partner: UNICOOP, ARCI Toscana, Centri Missionari della Toscana, Movimento Shalom, Ministero dell'Educazione del Libano, Scuole di Tripoli, MANTHOC (Movimento di bambini ed adolescenti lavoratori igli di operai cristiani del Perù), Centro di partecipazione giovanile di Manila, Batabus (Filippine) 
21.b.iv Budget complessivo per progetti di cooperazione internazionale gestiti nel 2005 e nel 2006 

Budget globale ARCI Comitato Territoriale di Firenze: 

anno 2006 – 1.234.195 euro

anno 2005 – 1.607.111 euro

Budget Cooperazione internazionale ARCI Comitato Territoriale di Firenze: 

anno 2006 - totale 18342,00 euro così suddivisi:

Un Cuore si scioglie - Attivarci 8387

Progetto Tsunami 200

Niger 6755

Cuba agricoltura 3000

Anno 2005 - totale 28780,00 euro così suddivisi:

Un Cuore si scioglie - Attivarci 7580

Emergenza maremoto 17900

Cuba agricoltura 3300

     
21.b.v  Altre richieste di finanziamento inoltrate alla Regione Toscana negli ultimi 3 anni

Sono diverse le richieste di finanziamento avanzate nei settori della pubblica istruzione e della cultura, per quanto riguarda la cooperazione internazionale si tratta della prima richiesta.

22. PARTNER DELL’INIZIATIVA

22.a Percorso che ha portato all’identificazione del/i partner locale/i e degli altri partner dell’iniziativa – 

L’idea di realizzare un intervento socio-sanitario in alcune  comunità afrodiscendenti della zona di Tola nasce da una specifica richiesta fatta ad ARCI e ad MdM Italia Sez. Centrosud dai rappresentanti dell’associazione APACOPBIMN nel luglio 2004, in occasione di un incontro di movimenti sociali indigeni e negri svoltosi a Quito. In quell’occasione i rappresentanti di APACOPBIMN avevano avuto modo di  illustrare la difficile situazione sociale, economica e sanitaria in cui vivono le loro comunità, le persistenti condizioni di emarginazione in cui è mantenuta la popolazione afrodiscendente, la difficile lotta che portano avanti per difendere la foresta di mangrovia – loro ambiente di sussistenza- dall’aggressiva espansione delle grandi imprese camaroneras e turistiche.

In effetti l’associazione APACOBIMN  è stata costituita nel 1997  dagli abitanti delle mangrovie del nord  per difendere dal deterioramento e dalle aggressioni il proprio ecosistema ancestrale .

Nel novembre del 2001 il Ministero dell’Ambiente dell’Ecuador ha firmato una convenzione (Accordo no.0064) in cui affida per dieci anni la custodia delle mangrovie di Olmedo-Majagual all’associazione APACOBIMN.

Grazie a questo accordo, APACOBIMN sta sviluppando programmi di sfruttamento sostenibile dell’ecosistema delle mangrovie e di sviluppo di servizi sociali basici per le comunità.

Nel luglio 2005 ARCI ed MdM Italia Sez. Centrosud hanno realizzato una prima breve missione di contatto per conoscere direttamente sul terreno le problematiche che erano state segnalate. La missione di contatto a permesso di confermare la presenza di importanti problemi collettivi di salute, la preoccupante difficoltà di accesso alle cure della popolazione presa in esame e la presenza di una organizzazione comunitaria fortemente motivata ad implicarsi in azioni che portino ad un sostenibile miglioramento delle condizioni sociosanitarie. Si è avuta inoltre occasione di verificare il grave impatto ambientale e socio-economico provocato dalla  indiscriminata realizzazione delle grandi piscine artificiali per l’allevamento industriale dei gamberi.

Nell’aprile del 2006 ARCI ha chiesto ad  MdM Italia Sez. Centrosud  (organizzazione umanitaria specializzata nell’aiuto sanitario alle popolazioni vulnerabili e con un’importante esperienza pregressa in Ecuador nell’ambito della salute interculturale) di realizzare una missione esplorativa in Ecuador con l’obiettivo di raccogliere tutte le informazioni e la documentazione necessaria per la redazione di un progetto socio-sanitario nella zona di La Tola. Durante la missione, l’equipe MdM, accompagnata da APACOBIMN, ha visitato tutte le comunità implicate nel progetto realizzando  con la popolazione un diagnostico partecipativo basato sull’individuazione dei problemi collettivi di salute e sui bisogni in materia di intervento. Sono stati presi contatti e si sono realizzate riunioni di lavoro con tutti i possibili partner: responsabili dell’area di salute n°8 del Ministero della Salute, personale del subcentro di salute di La Tola e dell’ospedale di Limones, sindaco ed autorità del Municipio Eloy Alfaro, promotori di salute, leader comunitari, rappresentanti di   APACOPBIMN e dell’ONG ecuadoriana CECOMET  che realizza programmi di salute nell’ambito locale. Ulteriore documentazione è stata raccolta nella città di Quito.

Durante la missione è emersa la concreta possibilità di realizzare un progetto basato su una forte partnership con un referente istituzionale come l’Area di salute 8 “Limones” (Ministero della Salute) oltrechè con un referente comunitario (APACOBIMN).

L’Area 8 sarà il principale partner locale del progetto in qualità di organismo rettore del Ministero della Salute e massima autorità sanitaria nell’area di intervento.

APACOBIMN si incaricherà di promuovere la partecipazione comunitaria e l’integrazione della componente sanitaria nel suo lavoro di rete. 
MdM Italia Sez. Centrosud realizza, infine, una terza missione nella zona nel periodo ottobre-novembre 2006. Per questa missione ARCI ed MdM Italia richiedono la partecipazione di Medicos del Mundo Spagna, in qualità di grande organizzazione umanitaria con una forte esperienza di interventi sanitari in America latina. In questa occasione si decide di estendere il progetto a tutta l’Area 8 con il fine di ottimizzare l’impatto,  l’efficacia e l’efficienza dell’azione ed ottenere un miglioramento sostenibile delle politiche di salute  locali. Durante quest’ultima missione si completa la fase diagnostica e di formulazione da cui scaturisce la presente proposta.

Il progetto potrà cosi contare su una rete integrata di partner locali, italiani ed internazionali dalle caratteristiche complementari ed in grado di sviluppare sinergie innovative a partire dall’azione sul terreno fino alla diffusione dei risultati e  alla sensibilizzazione sul territorio toscano. 

22. b Descrizione dei partner (questa sezione deve essere compilata da ciascun partner e firmata in originale)

	
	Partner 1

	Nome ufficiale dell’organizzazione
	Medici del Mondo Sezione Centrosud

	Natura dell’organizzazione
	Associazione onlus

	Indirizzo
	Sede legale: Via Tiburtina  1325    00131 Roma

Sedi operative: P.zza B. Cairoli 113  00186 Roma

                         Viale D. Giannotti  13  50126 Firenze

	Nome del Referente 
	Marco Zanchetta

	Ruolo ricoperto dal Referente all’interno dell’organizzazione
	Coordinatore generale 

	Tel/Fax/e-mail del Referente
	Tel. +393351853361

posta@mdmcentrosud.org



	Numero di dipendenti/personale a contratto
	     
2

	Esperienze pregresse nel settore di rilevanza del progetto
	A partire dal 2003 MdM Sez. Centrosud ha preso parte ai seguenti programmi umanitari e di cooperazione internazionale: Programma di salute e sviluppo con le comunita kichwa in Ecuador (2003-2006), Programma di salute comunitaria e vaccinazioni nelle comunità de Los Altos del Chiapas – Messico (2004-2006), Progetto di riabilitazione socio-sanitaria per le vittime dello tsunami in Indonesia (2005), Intervento sanitario per la popolazione in zona di conflitto nei dipartimenti di Antioquia e Chocò . Colombia (2006-2007). 

	Rapporti pregressi di collaborazione con il capofila e/o altri partner dell’iniziativa
	Collaborazione con Medicos del Mundo nell’implementazione di un progetto di salute comunitaria in Chiapas – Messico (2006). Collaborazione con ARCI nell’implementazione nel progetto post-tsunami in Indonesia (2005).



	Ruolo e coinvolgimento nell’identificazione della strategia d’intervento e nella stesura del progetto
	MdM Italia Sez. Centrosud  ha preso parte alle tre missioni esplorative che hanno portato all’identificazione della strategia di intervento e alla stesura del presente progetto, la cui stesura è frutto del lavoro coordinato di ARCI, MdM Spagna, MdM Italia Sez. Centrosud in collaborazione con i partner locali.

 

	Ruolo e coinvolgimento nell’implementazione del progetto 
	MdM Italia Sez. Centrosud svolgerà le seguenti attività in collaborazione con gli altri partner: reclutamento di almeno 1 promotore di salute (prs)  per ciascuna comunità per un totale di 30, realizzazione di un piano di formazione teorico e pratico per i prs, realizzazione di un corso di formazione teorico e pratico per i prs, redazione di un calendario bimestrale per la realizzazione delle brigate mediche e gli incontri di prevenzione e promozione della salute in ogni comunità, sostegno alle brigate mediche coordinate dall’Area 8, preparazione dei temi degli incontri di prevenzione e promozione della salute, realizzazione di incontri bimestrali di prevenzione e promozione della salute per ogni comunità, realizzazione dei progetti per la ristrutturazione (Olmedo, Bajito) delle cisterne d’acqua comunitarie, ristrutturazione delle cisterne d’acqua, costituzione di un comitato dell’acqua per la gestione delle cisterne in ciascuna delle 2 comunità, redazione di un regolamento di gestione dell’acqua per ognuna delle 2 comunità, distribuzione dell’acqua delle cisterne ai membri delle comunità secondo le norme stabilite dal regolamento, distribuzione domiciliare del cloro per la purificazione dell’acqua, redazione di un calendario per la realizzazione degli incontri di salute riproduttiva e sessuale nelle scuole e nelle comunità, preparazione dei temi per gli incontri di salute riproduttiva e sessuale, realizzazione di incontri trimestrali di salute sessuale e riproduttiva nelle scuole e nelle comunità, costituzione di un Consiglio locale  di salute, con una equa ripartizione di genere, in ciascuna delle 4 micro-aree, redazione di un regolamento dei Consigli locali di salute, realizzazione di regolari riunioni dei Consigli locali di salute. Nel secondo anno di progetto MdM Spagna svolgerà inoltre nuove attività: costituzione di 2 Casse solidali di risparmio e micro-credito, redazione di uno statuto e di un regolamento di funzionamento in ciascuna della 2 Casse, realizzazione di regolari riunioni di funzionamento delle 2 Casse solidali, istituzione di un consultorio di salute sessuale e riproduttiva, servizio di cura, prevenzione e promozione della salute sessuale e riproduttiva nel consultorio di La Tola, approvvigionamento del consultorio de La Tola con medicinali e presidi.

MdM Italia – Sez. Centrosud coadiuverà MdM Spagna nella responsabilità della gestione operativa di un  equipe presente sul terreno durante tutta la durata dell’intervento. L’equipe sara costituita da un coordinatore/amministratore espatriato e da personale locale (un medico con competenze di salute sessuale e riproduttiva, un infermiere/operatore con competenze di salute comunitaria, un logista/ autista/contabile).

Il coordinatore terreno sarà responsabile della messa in opera del progetto ed avrà come referente un responsabile del progetto (desk) in Spagna, coadiuvato da un referente di MdM Italia-Sez. Centrosud. I referenti di MdM Spagna ed MdM Italia Sez. Centrosud, insieme con il referente di ARCI, saranno incaricati della supervisione delle attività, anche mediante periodiche visite al terreno.

In termini di risorse finanziare MdM Italia Sez. Centrosud apporterà 2000 euro.



	Firma del Rappresentante dell’organizzazione
	

	Timbro dell’organizzazione
	


	
	Partner 2

	Nome ufficiale dell’organizzazione
	Medicos del Mundo

	Natura dell’organizzazione
	Associazione

	Indirizzo
	Calle Andres Mellado, 31-bajo

28015 Madrid (Spagna)

	Nome del Referente 
	Antonio González Martín 

	Ruolo ricoperto dal Referente all’interno dell’organizzazione
	Direttore Generale

	Tel/Fax/e-mail del Referente
	Tel. + 34915436033

Fax+34915437923

antonio.gonzalez@medicosdelmundo.org

	Numero di dipendenti/personale a contratto
	Sede centrale (Madrid):59

Sedi periferiche: 79

Personale in missione: 46




	Esperienze pregresse nel settore di rilevanza del progetto
	Il primo progetto di Medicos del Mundo nell’ambito della cooperazione internazionale è stato, nel 1990, il progetto maternoinfantile nel Policlinico di Nuakcott in Mauritania.

Dal 1990 fino ad oggi Medicos del Mundo ha esteso le sue attività in tutto il mondo. Nel 2005 MdM Spagna ha realizzato progetti sanitari nei seguenti paesi:

AFRICA (5.291.532 euro) Angola, Algeria, Burkina Faso, Chad, Kenya, Marocco, Mauritania, Mozambico, Namibia, Sahara occidentale, Senegal, Sierra Leone, Zanzibar, Tanzania;

ASIA (1.592.092 euro) Afghanistan, Filippine, Indonesia, Iran, Palestina, Sri Lanka;

AMERICA CENTRALE (2.480.229 EURO) Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, Messico, Nicaragua, Repubblica Dominicana;

AMERICA DEL SUD (448.738 EURO) Bolivia, Colombia, Perù.



	Rapporti pregressi di collaborazione con il capofila e/o altri partner dell’iniziativa
	Collaborazione con Medici del Mondo Sez. Centrosud nell’implementazione di un progetto di salute comunitaria in Chiapas – Messico (2006).

	Ruolo e coinvolgimento nell’identificazione della strategia d’intervento e nella stesura del progetto
	Medicos del Mundo ha realizzato con MdM Italia. Sez. Centrosud la missione di ottobre 2006  nell’area di intervento. In questa occasione MdM Spagna ed MdM Italia Sez. Centrosud  decidono, in accordo con ARCI, di estendere il progetto a tutta l’Area 8 con il fine di ottimizzare l’impatto,  l’efficacia e l’efficienza dell’azione ed ottenere un miglioramento sostenibile delle politiche di salute  locali.  In questa missione, e in coordinazione con gli attori locali comunitari e istituzionali, si completa la fase diagnostica e  si elabora la strategia di intervento da cui scaturisce la presente proposta, la cui stesura è frutto del lavoro coordinato di ARCI, MdM Spagna, MdM Italia Sez. Centrosud in collaborazione con i partner locali.



	Ruolo e coinvolgimento nell’implementazione del progetto 
	Medicos del Mundo svolgerà le seguenti attività in collaborazione con gli altri partner: reclutamento di almeno 1 promotore di salute (prs)  per ciascuna comunità per un totale di 30, realizzazione di un piano di formazione teorico e pratico per i prs, realizzazione di un corso di formazione teorico e pratico per i prs, redazione di un calendario bimestrale per la realizzazione delle brigate mediche e gli incontri di prevenzione e promozione della salute in ogni comunità, sostegno alle brigate mediche coordinate dall’Area 8, preparazione dei temi degli incontri di prevenzione e promozione della salute, realizzazione di incontri bimestrali di prevenzione e promozione della salute per ogni comunità, realizzazione dei progetti per la ristrutturazione (Olmedo, Bajito) delle cisterne d’acqua comunitarie, ristrutturazione delle cisterne d’acqua, costituzione di un comitato dell’acqua per la gestione delle cisterne in ciascuna delle 2 comunità, redazione di un regolamento di gestione dell’acqua per ognuna delle 2 comunità, distribuzione dell’acqua delle cisterne ai membri delle comunità secondo le norme stabilite dal regolamento, distribuzione domiciliare del cloro per la purificazione dell’acqua, redazione di un calendario per la realizzazione degli incontri di salute riproduttiva e sessuale nelle scuole e nelle comunità, preparazione dei temi per gli incontri di salute riproduttiva e sessuale, realizzazione di incontri trimestrali di salute sessuale e riproduttiva nelle scuole e nelle comunità, costituzione di un Consiglio locale  di salute, con una ripartizione di genere equitativa, in ciascuna delle 4 micro-aree, redazione di un regolamento dei Consigli locali di salute, realizzazione di regolari riunioni dei Consigli locali di salute. Nel secondo anno di progetto MdM Spagna svolgerà inoltre nuove attività: costituzione di 2 Casse solidali di risparmio e micro-credito, redazione di uno statuto e di un regolamento di funzionamento in ciascuna della 2 Casse, realizzazione di regolari riunioni di funzionamento delle 2 Casse solidali, istituzione di un consultorio di salute sessuale e riproduttiva, servizio di cura, prevenzione e promozione della salute sessuale e riproduttiva nel consultorio di La Tola, approvvigionamento del consultorio de La Tola con medicinali e presidi.

MdM Spagna,coadiuvata da MdM Italia – Sez. Centrosud sarà responsabile della gestione operativa di un  equipe presente sul terreno durante tutta la durata dell’intervento. L’equipe sara costituita da un coordinatore/amministratore espatriato e da personale locale (un medico con competenze di salute sessuale e riproduttiva, un infermiere/operatore con competenze di salute comunitaria, un logista/ autista/contabile).

Il coordinatore terreno sarà responsabile della messa in opera del progetto ed avrà come referente un responsabile del progetto (desk) in Spagna, coadiuvato da un referente di MdM Italia-Sez. Centrosud. I referenti di MdM Spagna ed MdM Italia Sez. Centrosud, insieme con il referente di ARCI, saranno incaricati della supervisione delle attività, anche mediante periodiche visite al terreno.
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	Partner 3

	Nome ufficiale dell’organizzazione
	Area di Salute n°8 Limones – Ministero della Salute dell’Ecuador

	Natura dell’organizzazione
	Istituzione di salute dello Stato ecuadoriano

	Indirizzo
	Limones (Provincia di Esmeraldas – Ecuador)

	Nome del Referente 
	Dott. Raul Panchano Mideros      

	Ruolo ricoperto dal Referente all’interno dell’organizzazione
	Direttore dell’Area 8

	Tel/Fax/e-mail del Referente
	+593 -6- 2789122

+593-6-2789129

+593-6-2789128

saarea8esm@yahoo.es

	Numero di dipendenti/personale a contratto
	39


	Esperienze pregresse nel settore di rilevanza del progetto
	L’Area 8 ha sviluppato recentemente alcuni progetti finanziati dalla cooperazione internazionale:

- Progetti di ristrutturazione ed equipaggiamnento dei sub-centri di salute di La Tola e La Tolita finanziati dal Granducato del Lussemburgo (2005)

- Progetto Integrale di Salute di Esmeraldas (PSIE) realizzato con l’Unione Europea e il Vicariato Apostolico di Esmeraldas (VAE) attraverso la ONG CECOMET. Nell’area di Limones si è realizzata nel 2005-2006 la formazione di 7 promotori di salute comunitaria nelle comunità di La Barca, El Cuerval, Olmedo, Garrapata, Majagual, Molinita e El Rompido.

	Rapporti pregressi di collaborazione con il capofila e/o altri partner dell’iniziativa
	-

	Ruolo e coinvolgimento nell’identificazione della strategia d’intervento e nella stesura del progetto
	L’Area 8 ha svolto un ruolo fondamentale sia  nello svolgimento delle missioni esplorative sia nelle fasi di pianificazione del progetto. L’Area 8 ha fornito il profilo epidemiologico giunto ad un ampio quadro del contesto socio-sanitario della zona d’intervento. Tali elementi hanno contribuito ad individuare il problema centrale del progetto e la conseguente strategia di intervento mirante ad assicurare un sostenibile rafforzamento del servizio sanitario pubblico. 

	Ruolo e coinvolgimento nell’implementazione del progetto 
	L’Area 8, in quanto servizio sanitario pubblico, svolgerà un ruolo strategico nell’implementazione del progetto. In particolare realizzerà le seguenti attività in collaborazione con gli altri partner: reclutamento di almeno 1 promotore di salute (prs)  per ciascuna comunità per un totale di 30; realizzazione di un piano di formazione teorico e pratico per i prs; realizzazione di un corso di formazione teorico e pratico per i prs; redazione di un calendario bimestrale per la realizzazione delle brigate mediche e gli incontri di prevenzione e promozione della salute in ogni comunità; realizzazione delle brigate mediche nelle comunità; realizzazione di incontri bimestrali di prevenzione e promozione della salute per ogni comunità; produzione di cloro per la purificazione dell’acqua; distribuzione domiciliare del cloro per la purificazione dell’acqua; costituzione di un Consiglio locale  di salute, con una ripartizione di genere equitativa, in ciascuna delle 4 micro-aree; redazione di un regolamento dei Consigli locali di salute; realizzazione di regolari riunioni dei Consigli locali di salute. Inoltre nel secondo anno di progetto, oltre alla attività sopra menzionate, l’Area 8 parteciperà alle seguenti azioni: istituzione di un consultorio di salute sessuale e riproduttiva, servizio di cura, prevenzione e promozione della salute sessuale e riproduttiva nel consultorio di La Tola, equipaggiamento del consultorio de La Tola con  mobilio e presidi.

In termini di risorse l’Area 8 apporterà: gli spazi per la realizzazione del consultorio all’interno del Subcentro di La Tola; tavolo, sedie, mobilio e lettino ginecologico per il consultorio; una macchina per la produzione del cloro(ospedale di Limones), 2 bidoni per la raccolta del cloro ed il sale; un motoscafo; 5500 euro annuali per la realizzazione delle brigate mediche.

In termini di risorse umane l’Area 8 fornirà un medico ed un infermiera dedicati al progetto. Per la realizzazione delle brigate mediche saranno inoltre messi a disposizione un odontoiatra, un tecnico/ausiliare di infermeria ed un autista.
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	Partner 4

	Nome ufficiale dell’organizzazione
	APACOPBIMN (Asociación de Pescadores Artesanales y de Comercializaciòn de Productos Biacuáticos Manglares del Norte)



	Natura dell’organizzazione
	Associazione

	Indirizzo
	Parroquia La Tola, Cantòn Eloy Alfaro,

Provincia Esmeraldas, Ecuador

	Nome del Referente 
	Modesto Segura Quintero

	Ruolo ricoperto dal Referente all’interno dell’organizzazione
	Presidente

	Tel/Fax/e-mail del Referente
	+593-2-2547516

+593-099164776

manglarpeter32@yahoo.com

	Numero di dipendenti/personale a contratto
	     
-

	Esperienze pregresse nel settore di rilevanza del progetto
	Progetti eseguiti da APACOPBIMN fino al 2004

1. Progetto comunitario di Pesca artigianale finanziato dal Fondo Ecuatoriano Populorum Progressio (FEPP) nel 1999. Budget: 9000 $ (dollari americani).

2. Progetto per il miglioramento delle abitazioni con il Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) negli anni 1999-2000. Budget: 15000 $.

3. Progetto di sostegno socio-organizzativo e di costruzione di sentieri sopraelevati a Majagual negli anni 2001-2002 finanziato dal FEPP. Budget: 7500 $.

4. Progetto di equipaggiamento del Centro Culturale Mengle Negro nella comunità di Olmedo nel 2003n finanziato dal Fondo del Canadà per le Iniziative Locali. Budget: 5800 $.

5. Progetto di gestione comunitaria delle Mangrovie di Olmedo-Majagual nel 2003. Budget: 19200 $.

Il processo per migliorare la qualità e le condizioni di vita degli abitanti della zona ha usufruito del costante sostegno umano, tecnico ed economico dell’asociazione ecuadoriana Acción Ecologica.

Attività realizzate da APACOPBIMN nel 2005

1. Studio “Analisi comparativa tra le attività economiche delle comunità native e l’industria dei gamberi nelle aree della mangrovia nella zona nord di Esmeraldas: studio del caso della zona di Olmedo-Majagual”.

2. Studio (in corso di realizzazione) “Studio di fattibilità per la commercializzazione dei prodotti ittici dei pescatori di Olmedo-Majagual a Quito”.

3. Studio (in corso di realizzazione) “ Studio di fattibilità per la creazione di una cooperativa di risparmio e credito per gli abitanti di Olmedo-Majagual”.

4. Firma di un accordo di cooperazione ntra APACOPBIMN e la facoltà di Ingegneria in Scienze economiche e finanziarie de la Escuela Polìtecnica Nacional di Quito.

5. Studio “Studio socio-economico degli abitanti ancestrali del Cantone Eloy Alfaro” realizzato con la Escuela Polìtecnica Nacional e finanziato dall’Unesco. Budget: 5000 $.

6. Coordinazione con altre organizzazioni per garantire la difesa del territorio ancestrale delle comunità della zona.

7. Azione di lobbyng in difesa del territorio ancestrale e della foresta di manbgrovia presso il Congresso nazionale dell’Ecuador ed altre istituzioni, finanziata da Acción Ecologica. Budget: 1500 $.



	Rapporti pregressi di collaborazione con il capofila e/o altri partner dell’iniziativa
	-

	Ruolo e coinvolgimento nell’identificazione della strategia d’intervento e nella stesura del progetto
	L’associazione APACOBIMN, espressione della società civile organizzata delle comunità afro-ecuadoriane, è stato il primo attore locale a presentare ad ARCI ed MdM Italia- Sez. Centrosud la  difficile situazione sociale, economica e sanitaria in cui vive la popolazione dell’area di Limones e, in conseguenza di ciò,  a sollecitare un intervento socio-sanitario. I rappresentanti di APACOBIMN hanno fornito un importante sostegno alla realizzazione delle missioni esplorative, “facilitando” ed organizzando le riunioni e gli incontri con le comunità, le istituzioni e gli altri attori locali. APACOBIMN ha realizzato un’importante analisi partecipativa del contesto ambientale, sociale e politico della zona di intervento proponendo concreti interventi in ambito socio-sanitario. APACOBIMN e le comunità hanno contribuito in maniera determinante all’individuazione del problemi collettivi di salute e alla definizione delle strategie di intervento. 

	Ruolo e coinvolgimento nell’implementazione del progetto 
	APACOBIMN avrà un ruolo chiave nel favorire e promuovere la partecipazione comunitaria a tutte le fasi di implementazione del progetto. In particolare APACOBIMN e la popolazione beneficiaria svolgeranno le seguenti attività in collaborazione con gli altri partner: reclutamento di almeno 1 promotore di salute (prs)  per ciascuna comunità per un totale di 30, ristrutturazione delle cisterne d’acqua, costituzione di un comitato dell’acqua per la gestione delle cisterne in ciascuna delle 2 comunità, distribuzione dell’acqua delle cisterne ai membri delle comunità secondo le norme stabilite dal regolamento, produzione di cloro per la purificazione dell’acqua, costituzione di un Consiglio locale  di salute, con una ripartizione di genere equitativa, in ciascuna delle 4 micro-aree (La Tola, Pampanal, La Tolita, Tambillo), redazione di un regolamento dei Consigli locali di salute, realizzazione di regolari riunioni dei Consigli locali di salute. 

In termini di risorse APACOBIMN e la popolazione beneficiaria delle comunità apporteranno: le cisterne d’acqua di Olmedo e il Bajito ed il terreno per la costruzione dei sistemi di raccolta dell’acqua, la macchina di produzione di cloro di Pampanal. In termini di risorse umane APACOBIMN e le comunità forniranno la mano d’opera non qualificata per la costruzione delle cisterne. 
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22.c Funzionamento del partenariato 
MdM Spagna, coadiuvata da MdM Italia Sez. Centrosud,  sarà responsabile della gestione operativa e amministrativa di un’equipe presente sul terreno (equipe-progetto) durante tutto il periodo dell’intervento. L’equipe terreno sarà gestita da un coordinatore espatriato e disporrà come base di un casa- ufficio ubicata nella città di Esmeraldas, capoluogo della provincia. L’equipe disporrà anche di un piccolo alloggio-ufficio nella cittadina di Limones. Oltre che dal coordinatore l’equipe sarà costituita dal seguente personale locale: un medico con competenze di salute sessuale e riproduttiva, un infermiere/operatore con competenze di salute comunitaria, un logista/ autista/contabile.  Il coordinatore terreno avrà come referenti i responsabili del progetto (desk) in Spagna (MdM Spagna) e Italia (MdM Italia Sez. Centrosud), i quali agiranno in stretta coordinazione con il responsabile ARCI del progetto. Il coordinatore è responsabile della messa in atto del progetto sul terreno, ha il compito di assicurare la corretta implementazione delle attività, il conseguimento degli obbiettivi e dei risultati attesi, l’analisi del contesto, nonché di valutare e proporre eventuali riorientamenti e modifiche dell’intervento. 

Si realizzeranno periodiche riunioni di coordinazione, valutazione e pianificazione tra i responsabili di ARCI, MdM Spagna e MdM Italia Sez. Centrosud. Inoltre, per assicurare una fluida comunicazione, si utilizzeranno strumenti di comunicazione quali teleconferenze e videofonia internet. 

Sul terreno si svolgeranno regolari riunioni di coordinazione tra i rappresentanti di tutti i partner: coordinatore terreno, Area 8 (direttore e coordinatore di area) e APACOBIMN (presidente e giunta direttiva).

I partner locali che partecipano nella gestione operativa del progetto sono responsabili dell’implementazione delle attività di loro competenza e si coordinano strettamente con l’equipe del progetto. Si realizzeranno specifiche riunioni tra i membri dell’equipe terreno ed il personale sanitario dell’Area 8 per la pianificazione ed il coordinamento delle attività congiunte.

G. COLLEGAMENTO CON LA REALTA’ TOSCANA E CON ATTORI LOCALI E INTERNAZIONALI

23. Collegamento sostanziale a progetti in ambito PIR sanitari – Non sono al momento previsti.
24. Collegamento con progetti di cooperazione decentrata toscana non sanitari –

Nell’area geografica oggetto dell’intervento (Provincia di Esmeraldas) non vi sono al momento progetti finanziati dalla cooperazione toscana.

25. Collegamento con altri progetti di attori locali/nazionali/internazionali – 

L’Unione Europea sta realizzando in cooperazione con il Governo dell’Ecuador  due grandi progetti nella provincia di Esmeraldas: “Il progetto Integrale di Salute nella Provincia di Esmeraldas (PSIE)” e “Il Progetto di Sviluppo Rurale della Provincia di Esmeraldas (PRODERUES)”. Il PSIE ha una durata di 5 anni e terminerà alla fine del 2007. L’area di intervento comprende 5 municipi  della provincia: Quinindè, Esmeraldas rurale, Rioverde, Muisne e Atacames. Il progetto ha tre componenti di intervento: rafforzamento della capacità risolutiva del sistema di salute pubblica, miglioramento dei servizi di acqua potabile ed igienico-sanitari basici, promozione della salute, igiene e nutrizione.

Il PRODERUES si pone come obbiettivo il miglioramento delle condizioni di vita della popolazione nei municipi San Lorenzo ed Eloy Alfaro, attraverso l’impulso di attività produttive e sociali. Il programma promuove tra l’altro il miglioramento dei servizi di acqua potabile (nel 2006 implementazione di un sistema di acqua potabile nella comunità di Rompido e due cisterne pubbliche per la raccolta, il trattamento e la distribuzione dell’acqua piovana nella comunità El Porvenir)

Il PRODERUES ha anche finanziato un programma di salute comunitaria nell’Area 8  di Limones per il periodo settembre 2005-settembre 2006. Il programma è gestito dalla ONG ecuadoriana CECOMET (Centro de Epidemiologia Comunitaria y Medicina Tropical) che opera da circa venti anni nella limitrofa area di salute n°7 di Borbon. Il programma ha permesso la formazione di 8 promotori di salute in altrettante comunità della zona di La Tola ed ha inoltre sostenuto la realizzazione di brigate di salute del MSP nelle comunità. CECOMET usufruisce da molti anni della cooperazione tecnica e finanziaria di istituzioni ed ONG italiane quali il MLAL, l’Istituto Mario Negri e l’ospedale Negrar di Verona. Il presente progetto permetterà di dare continuità e di ampliare l’intervento iniziato da CECOMET fornendo alle risorse umane già presenti (promotori di salute) l’opportunità di continuare la propria formazione.

Nell’ambito del Programa de desarrollo de la frontera norte la OIM gestisce la realizzazione di sistemi di acqua potabile, fognature, ponti e infrastrutture per la pesca artigianale. In particolare sono stati realizzati i sistemi di acqua potabile nel centro urbano di Limones e nelle comunità El Progreso e El Tambillo.

Il presente progetto si iscrive coerentemente nelle linee strategiche priorizzate dal MSP nell’Area 8 (prevenzione delle malattie diarroiche, prevenzione della maternità precoce, prevenzione della morbimortalità materna) così come in quelle delineate dai progetti della UE e dell’OIM con il Governo ecuadoriano. Dal punto di vista dell’area geografica di intervento l’azione del progetto è complementare agli interventi sviluppati da OIM, UE e CECOMET.
H. DIFFUSIONE DEI RISULTATI

26. Diffusione dei risultati e visibilità del contributo della Regione Toscana – 

L’attività di informazione e sensibilizzazione riguardante il progetto (diffusione dei risultati e riflessione sulle realtà sociale, culturale, sanitaria e ambientale del territorio di Esmeraldas e dell’Ecuador in generale ) verrà organizzata da ARCI Firenze attraverso differenti canali:

· pubblicazione dei resoconti dell’attività e di interventi sui contenuti del progetto sul sito internet del Comitato Territoriale e di ARCI nazionale nonchè sulle pubblicazioni periodiche dell’Associazione (Arcireport, newsletter elettronica, volantini specifici);

· partecipazione a programmi radiofonici dell’emittente Novaradio di ARCI Firenze;

· partecipazione ad incontri, dibattiti e convegni sulla cooperazione internazionale o su temi specifici inerenti il progetto a cui ARCI Firenze  è periodicamente invitata all’interno dei suoi Circoli o nell’ambito di iniziative pubbliche;

· collaborazione con il Centro America Latina di Firenze attraverso l’organizzazione di appuntamenti specifici all’interno dell’ordinaria programmazione e dei Corsi periodicamente svolti; 

· organizzazione di una conferenza stampa di informazione all’opinione pubblica dell’attività svolta trascorso il primo semestre dall’avvio del progetto, una volta realizzata la prima visita di monitoraggio; 

· partecipazione al Tavolo America latina della Regione Toscana al fine di un coordinamento con le altre realtà regionali che svolgono attività di cooperazione sulle medesime tematiche;

· organizzazione da parte di tre Circoli sul territorio preventivamente individuati, i quali hanno deciso di “adottare” il progetto, nonché di altri Circoli che decidessero di unirsi successivamente di:

 - n.2 incontri rivolti ai soci ARCI e alla generalità del pubblico nel corso dell’anno;

 - n.1 cene di solidarietà per la raccolta fondi;

 - materiale informativo destinato all’affissione all’interno dei locali del Circolo e alla pubblica diffusione. 

Attraverso i propri mezzi di comunicazione esterna (sito web, newsletter ecc.) gli altri partner nazionali ed europei provvederanno  a fornire costanti  aggiornamenti sul progetto al pubblico e agli organi di informazione.

Tutto il materiale informativo relativo al progetto recherà  il logo della Regione Toscana in qualità di donatore. Le infrastrutture implementate all’interno del progetto recheranno pannelli e adesivi  con le diciture e gli emblemi dei donatori, così come gli autoveicoli, le imbarcazioni e gli uffici in dotazione all’equipe presente sul terreno.

DOCUMENTI DA ALLEGARE AL FORMULARIO

· Budget del progetto

Data
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