“SEMI DI SPERANZA IN TANZANIA”

PROGETTO DI SOSTEGNO ALLE SCUOLE PER INFERMIERI E OSTETRICHE
DI LUGARAWA E TOSAMAGANGA , REGIONE DI IRINGA, TANZANIA
PER UN PARTO SICURO IN UN’AREA RURALE

)

- AT Ha
T

UGAN DA 4 .
%ca‘-* A

Th_k _|.~I-'-.

5 r ‘-.;;._
.-"--!I.;%.
LA

Ry AN

e

EL| AT TA Hz A Hlﬂ

Jﬂhﬂ'lﬁ .
igoma
J[ o Dodoma
. LY
JEM. EEF

OF THE CONMED Dﬂr ES 53'33

Toaa . M ikumi®
- Iringa

- -

E.-"' . Lindi

Miwarg
MALAW| Songea

ReliLZh lils] QAU E

-_III ZAMBIA
ﬁ



CONTESTO D’AZIONE

La Repubblica Unita della Tanzania € nata nel 1964 dall’'unione fra Tanganika e Zanzibar. La
popolazione, circa 40 milioni di persone, & composta da pil di 130 gruppi etnici. |l Paese & diviso
amministrativamente in 25 regioni e 104 distretti, a loro volta suddivisi in divisioni e villaggi (circa
8.500). L'amministrazione & decentralizzata e la struttura pilu importante dal punto di vista
Amministrativo e il Distretto.

Con un reddito nazionale lordo pro-capite stimato di 503 $, la Tanzania & uno dei Paesi piu poveri

al mondo. La struttura economica si basa in grandissima parte sull’agricoltura che occupa
attualmente I’'80% della popolazione, genera la meta del PIL e produce I'85% della totalita dei beni
esportati. Il Rapporto UNDP sullo Sviluppo Umano del 2010, presenta la Tanzania al 151° posto su
172 paesi secondo la classificazione per Indice di Sviluppo Umano.

Di seguito sono riportati i principali indicatori di salute del Paese:

INDICATORI DI SALUTE DELLA TANZANIA
Popolazione totale stimata nel 2011 42.746.620
Reddito Nazionale Lordo pro capite nel 2009 * 503 $
Speranza di vita alla nascita (dato UNDP) 56.9 anni
Spesa sanitaria (% del PIL)* 51%
Tasso di prevalenza HIV nella popolazione fra i 15 e i 49 anni nel 2009 * 6,5 %
Tasso di mortalita infantile (sotto un anno per 1.000 nati vivi) nel 2009 * 68
Percentuale di parti assistiti da personale qualificato 43
Tasso di mortalita dei bambini sotto i 5 anni (per ogni 1000 nati vivi) nel 2009* 108
Tasso di mortalita materna (per ogni 100.000 nati vivi) nel 2008* 790
Totale delle morti materne nel 2006* 13.000

* World Bank 2010

La presenza di Medici con I'Africa Cuamm in Tanzania risale al 1968 ed e focalizzato al
miglioramento della salute materno-infantile (in particolare neo-natale) in relazione alle tre grandi
epidemie (Aids, Tb e Malaria) contribuendo cosi alla riduzione della mortalita nelle categorie piu
vulnerabile della popolazione.

Nel 2013 Medici con I’Africa Cuamm ha rafforzato la propria attivita nel sud-est del Paese, nella
Regione di Iringa e specialmente nei distretti di Iringa District Council.

CONTESTO SPECIFICO

L’lringa District Council & uno dei sette distretti della Regione di Iringa situata a sud ovest del
Paese. La regione ha il piu alto tasso di infezione da HIV del paese con tasso del 15,7% contro
qguello nazionale del 5,7% nella popolazione adulta.

Il distretto ha una popolazione di 265.254 abitanti sulle proiezioni dell’ultimo censimento del 2002
(tasso di crescita pari al 1,3%). Le donne in eta fertile sono circa il 22% della popolazione (58.355) e
i parti attesi per anno sono 1.926 (3,3%). Le unita sanitarie periferiche, chiamate anche Posti di
Salute, sono 63 in totale, incluse quelle governative e quelle “non profit” della Chiesa Cattolica; ci
sono 1 ospedale diocesano, 5 centri di salute governativi e 58 dispensari (39 governativi e 19 non-
profit).



http://it.wikipedia.org/wiki/$_(disambigua)
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Ludewa District & un’altro dei sette distretti della Regione di Iringa. Si estende su 8.397 kmq. E
formato da 5 divisioni, 22 circoscrizioni, 76 villaggi. Il distretto & prevalentemente rurale, con circa
il 96% della popolazione che risiede in zone extraurbane. Le principali attivita economiche sono
quelle legate all’agricoltura, alla pastorizia e, con minor rilevanza, allo sfruttamento delle risorse
naturali (legname, minerali). L’agricoltura di sussistenza occupa il 95% della popolazione.

Entrambi gli ospedali entro cui sono inserite le scuole per infermieri ed ostetriche sono strutture
private not for profit, di proprieta delle diocesi di Iringa, nel caso di Tosamaganga, e della diocesi
di Njombe, nel caso di Lugarawa.

I CUAMM é attualmente presente nell’Ospedale di Tosamaganga. Il focus delle attivita & sulla
salute materna ed infantile attraverso il rafforzamento del sistema sanitario. Nei primi sei mesi del
2013 nell’ospedale di Tosamaganga ci sono stati 910 parti, di cui 256 con taglio cesareo, 721 visite
prenatali per le madri. | ricoveri sono stati 5.788, dei quali 1.065 pediatrici.

Inoltre, Medici con L’africa CUAMM realizza un vasto programma di sensibilizzazione a livello
locale, che coinvolge 40 villaggi, e 80 Community Health Workers, che hanno il ruolo di passare
messaggi educativi in termini di prevenzione sanitaria, oltre alle informazioni relative alla
disponibilita dei servizi sanitari e specialmente per promuovere i parti in strutture sanitarie.

Per quanto riguarda I'Ospedale di Lugarawa, invece, Medici con I’Africa CUAMM é stato presente
sin dagli anni ‘80 con progetti sia sull’ospedale che sull’area di riferimento, che sono terminati nel
2007. Attualmente la presenza € piu limitata al sostegno alla scuola per infermieri ed ostetriche.

L'INIZIATIVA PROGETTUALE

Origine e razionale del progetto

Secondo i dati forniti dal Ministero della Sanita il numero di operatori sanitari in Tanzania &
attualmente pari a 15.060 unita a fronte di un requisito minimo calcolato pari a 46.868 indicando
quindi una carenza di 31.808 che rappresenta il 67,9% del richiesto a livello nazionale. La
situazione delle risorse umane in campo sanitario nei Distretti di Iringa Rural e Ludewa mostrano
una carenza di personale qualificato nei 2 distretti rispettivamente di 52,2% e 57,6%. In
particolare, la situazione & drammatica a livello di strutture sanitarie periferiche (Health Centre e
Dispensari) dove personale qualificato manca nel 74% dei casi. Secondo le indicazioni del Primary
Health Services Development Programme, PHSDP 2007-2017 “la crisi deve essere affrontata
aumentando sia la quantita che la qualita degli operatori sanitari e percid un’enfasi speciale verra
posta nell’aumento, espansione e recupero delle scuole per infermieri e ostetriche del Paese”.
Esistono 126 Scuole per Infermieri ed Ostetriche in tutta la Tanzania, 62 pubbliche e 64 del settore
not for profit. Nella Regione di Iringa ci sono 3 scuole, di cui due oggetto dell’intervento proposto.

Sulla base di questi presupporti,Medici con I’Africa CUAMM ha avviato un progetto triennale di
supporto alle risorse umane nel campo della sanita nei due distretti di Ludewa e di Iringa Rural.
Parte di questo intervento, che molto si basa sul rafforzamento delle strutture sanitarie
distrettuali, e il supporto alle due scuole per infermieri e ostetriche presenti nei distretti, vale a
dire quella presso I'ospedale di Tosamaganga (distretto di Iringa Rural) e quella presso 'ospedale
di Lugarawa (distretto di Ludewa).

Sintesi del progetto

Il presente progetto intende contribuire al miglioramento delle condizioni di salute e di vita della
popolazione della Regione di Iringa, in Tanzania, attraverso una strategia che prevede il supporto



dell’offerta formativa delle 2 principali scuole per infermieri ed ostetriche della regione, quella di
Tosamaganga e quella di Lugarawa. Il progetto & coerente con il Piano Sanitario Nazionale
(Primary Health Services Development Programme, PHSDP), in quanto concorre a produrre le
risorse umane necessarie per I'erogazione dei servizi previsti obiettivo indispensabile per ridurre la
morbilita e la mortalita in Tanzania, e soprattutto in Iringa che e tra le regione con i peggiori
indicatori sanitari e di sviluppo e che registra preoccupanti carenze di personale sanitario.

ATTIVITA 1

¢ Supporto all’attivita formativa
¢ Allestimento Aule Didattiche

La struttura delle scuole comprende un direttore della scuola, una Matron (che ¢ la responsabile
del personale infermieristico ed ostetrico dell’ospedale) e dei tutor per gli studenti.

La disponibilita di personale qualificato che possa svolgere il compito di tutor € una difficolta
cronica di queste scuole, e pertanto in molti casi il compito di tutor viene svolto da personale
infermieristico dell’ospedale, come attivita extra rispetto alla normale attivita lavorativa.

La carenza di personale qualificato (infermieristico e medico) ha un impatto anche nella qualita dei
tirocini in reparto che gli studenti svolgono nel corso del loro percorso di studi.

Per contribuire alla qualita della scuola, Medici con I’Africa CUAMM interviene nella seguente
maniera:

A Lugarawa é presente una docente infermieristica ed ostetrica espatriata, con esperienza piu
che decennale in Africa, che possa contribuire alla didattica nella scuola ed alla organizzazione dei
corsi da parte del Direttore della scuola stessa.

A Tosamaganga vengono forniti incentivi che permettono all’'ospedale di avere un medico
ginecologo locale full time in ospedale. Il ginecologo, oltre a garantire le proprie prestazioni
mediche ed una gestione adeguata dell’intero reparto dove gli studenti faranno il tirocinio, ha
anche compiti formativi all’interno della scuola.

ATTIVITA 2
¢ Borse di Studio
In Tanzania esistono due corsi per le figure infermieristiche ed ostetriche:

v Certificate of Nurse/Midwife (durata del corso 2 anni)
v" Diploma of Nurse/Midwife (durata del corso 3 anni)

Il percorso di studi stabilito a livello ministeriale & uguale per tutti gli studenti e la figura
professionale che viene diplomata €& pertanto unica.
Le due scuole di Tosamaganga e di Lugarawa offrono il Certificate of Nurse/Midwife.

Le scuole richiedono una tariffa che copre I'attivita di docenza, il tirocinio in ospedale, I'acquisto di
materiale didattico come libri (AMREF) ed anche il vitto e I'alloggio degli studenti presso la scuola.
Le tariffe, pur non molto alte in termini assoluti, risultano troppo elevate per molti degli studenti



che vengono ammessi alla scuola, i quali hanno quindi bisogno di trovare degli sponsor che
sostengano il loro percorso di studi.

I CUAMM contribuisce mettendo a disposizione alcune borse di studio per studenti
particolarmente bisognosi che non abbiano un supporto finanziario per pagare le spese per la
scuola. Le borse di studio erogate coprono entrambi gli anni del corso.

BENEFICIARI

Beneficiari diretti:
= Studenti delle scuole Infermieri e ostetriche di Lugarawa (120) e di Tosamaganga (154)
= Personale docente (direttore e tutor) delle due scuole

Beneficiari indiretti
= La popolazione dei distretti di Iringa Rural e di Ludewa.
= Gli ospedali e le strutture sanitarie periferiche dei distretti di Iringa Rural e Ludewa, che
possono contare su nuovo personale qualificato a disposizione nel distretto ogni anne

BUDGET E RICHIESTA DI CONTRIBUTO

VOCE DI SPESA CUAMM ROTARY CLUB COSTO TOTALE

Tutor Infermiera Ostetrica a LUGARAWA

(Quota Parte Salario Annuale) €4.320,00 / €4.320,00
Ginecologo Ospedale di TOSAMAGANGA

(Quota Parte Salario Annuale) € 4.500,00 / € 4.500,00

6 Borse di studio biennali a LUGARAWA / € 6.600,00 € 6.600,00

3 Borse di studio biennali a TOSAMAGANGA / € 3.300,00 € 3.300,00
Allestimento Aula Didattica LUGARAWA € 1.050,00

Allestimento Aula Didattica TOSAMAGANGA € 1.050,00

TOTALE GENERALE € 8.820,00 € 11.000,00 € 20.720,00

Sulla base di tale budget, il Dr. CAROLI MARIO, Medico del CUAMM che ha svolto, negli anni 1988 -
1993, servizio come volontario presso le Strutture Sanitarie indicate nel Progetto e che
periodicamente ne supervisiona I'attivita,

RICHIEDE al Rotary Club

un contributo totale pari a € 11.000,00 per garantire:

» 6 Borse di studio biennali per Nurse/Midwife a Lugarawa

» 3 Borse di studio biennali per Nurse/Midwife a Tosamaganga
» Allestimento Aula Didattica a Lugarawa

» Allestimento Aula Didattica a Tosamaganga
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A fronte di tale contributo, il Dr. CAROLI MARIO e Medici con I'Africa CUAMM si impegnano ad
inviare un rendiconto narrativo e fotografico al termine di ogni annualita e/o la possibilita di
organizzare un viaggio di visita e valutazione del progetto per un gruppo di soci del Rotary Club.

Scuola Nurse/Midwife LUGARAWA




LUGARAWA HOSPITAL




Scuola Nurse/Midwife TOSAMAGANGA

Ancona 15.07.2014 Dr. Mario Caroli

Dr. Mario Caroli %@J‘o ég/g_f{ 's
Cell 3493164711

Mail: caroli.mario@tiscali.it



