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CHI SIAMO 

1950 Nasce il CUAMM Diocesi di 

Padova. 

- 1954 Primo medico in India  

- 1955 Primo medico in Africa 

 

Ad oggi:                                   

- 1500 persone inviate sul campo  

-   235 progetti realizzati  

-   41 paesi serviti 

- 216 ospedali serviti 

 

Prima organizzazione in Italia a 

occuparsi dello sviluppo e della 

salute in Africa 



 

Gli obiettivi del millennio 



La strategia di Medici con l’Africa 

CUAMM 2008-2015 

• Rafforzamento dei sistemi 

sanitari (ospedale e salute 

pubblica) 

• Priorità salute materno-

infantile – HIV/TB/Malaria 

• Results-based Management 

Valutazione/Ricerca 

Operativa 

• Partenariati programmatici e 

scientifici  

 



•7 Paesi  

•92 Persone 

•36 Progetti 

•15 Ospedali 

•23 Distretti 

•6 Scuole 
infermiere 

•3 Università  



L’Ultimo miglio 

SALUTE COME DIRITTO 
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Emergenza Ebola in Sierra Leone 
 

L’intervento di Medici con l’Africa Cuamm 

Diagnosi precoce 

Isolamento e 

trattamento 

Ricerca di contatti 

Protezione del 

personale 

Sensibilizzazione 

delle comunità 

Supporto logistico 

Coordinamento 



La performance del sistema sanitario locale 





Salute della donna: riproduttiva e non 

Screening cancro cervice e seno 



Prima le mamme e i bambini 
Programma quinquennale, multipaese, 2/3 

finanziamento privato. Assistenza gratuita a  

125.000 parti 

Ospedale di Wolisso  South 

West Shoa Etiopia  

Ospedale di Chiulo, 

Ombadja, Angola 

Ospedale di Tosamaganga,      

Iringa Rural Tanzania 

Ospedale di Aber,    Oyam, 

Uganda 



        Copertura EmOC 

Etiopia Tanzania Uganda 

Need assessment of emergency  

and neonatal care,  

Columbia University, AMDD 2011. 

Prima le mamme e i bambini 16 novembre 2013 



        Qualità ospedaliera 

Etiopia Tanzania Uganda 

Assessment tool for the quality  

of hospital care for mothers, newborn  

and child, WHO 2009 

 

Prima le mamme e i bambini 16 novembre 2013 



          Equità 

(poorest) 

Proxy Wealth Index,  

Demographic Health Survey 

Prima le mamme e i bambini 25 Marzo 2014 



Efficienza Ospedaliera (SUOP*) 



Efficienza allocativa: troppi centri 

nel raggio di 5 km 

Prima le mamme e i bambini 16 novembre 2013 



Riduzione di oltre 40% dei centri con  

copertura del 90% entro 120 minuti a piedi 

Prima le mamme e i bambini 16 novembre 2013 



Partenariati e innovazione per affrontare le 

malattie infettive e le malattie croniche 

• Innovazione tecnologica 

• Angola: Progetti di AT con 
Fondo Globale in Angola 

• Angola: Fondazione 
mondiale Diabete 

• Etiopia Wolisso: Ministero 
della Salute, ISS e WHO 

• Comitato scientifico TB 
diretto dal dr. Raviglione 
(WHO) 

• Giornate sensibilizzazione 
con mondo sociale ed 
imprenditoria sulla salute 
globale 

• Partnership con ditte e 
imprese 

 



 Università Beira (Mz), Nkozi (Ug) e Addis (Eth) 

• Formazione dei 

medici locali  

• Didattica e ricerca 

• Partership con 

Università Italiane 

• Invio JPO 

• Partership pubblico-

privato 



Formazione delle giovani generazioni sulla  

Salute Globale – Università Italiane e JPO 

INTRODUZIONE DELLA SALUTE 

GLOBALE NEL CURRICULUM DI 

STUDI 22 UNIVERSITA’ ITALIANE E 

CORSI DI DIDATTICA ELETTIVA 

JUNIOR PROJECT OFFICER: oltre 

70 MEDICISPECIALIZZANDI IN 

AFRICA X 6 MESI 



Ricerca sul campo: efficacia interventi, partnership 

con le università e centri di ricerca, effetti sulle 

politiche sanitarie 



Parlamento Europeo 
Parlamento Europeo 

4 Marzo 2014 



Salute Globale:  

Cultura, imprese, società civile 



 
 

 

 

Accountability 
(rigore e trasparenza nella gestione delle risorse) 

Bilancio certificato sin dal 2001 

Socio dell’Istituto Italiano 

della Donazione dal 2009 

Sottoscrittore FPA Echo  

sino al 31/12/2013 

Partenariati “forti”  

con donors nazionali 

e internazionali 

Processo permanente di  

innalzamento degli standard 

operativi e gestionali  

(rif.to D.L. 231/2001 e  

D.L. 81/2008) 

UTILIZZO DELLE RISORSE FINANZIARIE: 

85% per la mission 

6% per comunicazione e raccolta fondi 

9% per struttura organizzativa 

Benchmark di riferimento - massimali (Il Sole 24 

Ore) 

70% attività caratteristica 

15% attività di marketing  

15% per gestione 

(analisi  bilancio Cuamm nel numero del quotidiano 

del 20/10/2008) 

http://www.mediciconlafrica.org/bilancio 

http://www.cordaid.org/en/?gclid=CMOY3o7uoL0CFdShtAodRWYADA
http://www.unicef.org/
http://ec.europa.eu/index_it.htm
http://www.cooperazioneallosviluppo.esteri.it/pdgcs/
http://en.wikipedia.org/wiki/File:DfID.svg


L’accesso ai farmaci essenziali 

nei paesi a risorse limitate 

• Un diritto umano 
universale non ancora 
acquisito nei paesi poveri 
(es. 50% pazienti HIV 
senza trattamento)  

• E’ un anche problema 
politico, fonte di contese 
e proteste (es. WHO 
Politiche dei farmaci 
essenziali vs WTO 
commercio libero) 

• Fa parte della 
discussione sull’agenda 
post 2015 



Il concetto dei farmaci 

essenziali sta evolvendo e 

include: 

• L’accesso ai nuovi farmaci 
(HIV, TB, Malattie croniche 
come diabete, IPT e cancro, 
Mm neglette ecc.) 

• Una nuova armonizzazione 
della regolazione per 
assicurare qualità e sicurezza 

• La ricerca e lo sviluppo di 
nuovi farmaci per i paesi a 
basso reddito 

 



 

 

LE GRANDI IMPRESE 



Le sfide per le grandi imprese 

• Donazioni basate sui 

bisogni 

• Confezionamento per I 

bambini 

• Prezzi fissi o condizionati 

• Approvazione dei farmaci 

generici 

• Partnership con I Governi 

e le ONLUS 

• Trasparenza 

 



 



Esperienze: Etiopia 

• Progetto screening 

integrato alle donne per 

la TB, l’HIV e il cancro al 

seno e alla cervice. 

• 1000 casi attesi 

• Innovazione e ricerca 

operativa 

• Partnership con MOH, 

WHO e Bristol Mayer 

Squibb 

 



Esperienze: Tanzania 
• Progetto quinquennale HIV 

Universal Test and Treat 

• 20.000 casi attesi diagnosticati 
e trattati di pazienti HIV+ 

• Importante componente di 
ricerca operativa, clinica  e 
epidemiologica (inclusi I costi) 

• Forte investimento sulla 
formazione e la capacitazione 
delle istituzioni locali, 
pubbliche e senza scopo di 
lucro 

• Partnership con Chiesa locale, 
MOH, Università Tanzania, 
Gilead Foundation Science 

 



Conclusioni 
• Nei paesi a risorse limitate le 

donazioni di farmaci devono 
rispondere a criteri di bisogno, 
appropriatezza, autorizzazione 
governativa, linee guida internazionali 
(es. WHO) 

• E’ importante sostenere la parternship 
pubblico-privato anche con le case 
farmaceutiche su progetti ben definiti 
che siano a medio termine e a impatto 
documentato.  

• E’ cruciale avere competenze 
sanitarie specifiche. No a 
improvvisazioni.  

• In questi paesi la partecipazione a 
progetti multidisciplinari di ricerca 
operativa legati alle nuove terapie e a 
modelli innovativi di erogazione dei 
servizi (che considerino anche I costi) 
rappresenta la sfida rilevante per lo 
sviluppo dei sistemi sanitari futuri.   



Grazie per l’attenzione 

www.mediciconlafrica.org 

http://www.mediciconlafrica.org/

