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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 servii

- 216 ospedali serviti

Prima organizzazione in ltalia a
occuparsi dello sviluppo e della
salute in Africa



Gli obiettivi del millennio

We Can End Poverty,
Millennium Development Goals
UN Summit, 20-22 September, New York

United Nations Arssen

W2} General Assembly oo G

1 2 4 —
Apends items 13 and 115
% Resolution adopted by the General Assembly
[withonr refimence fo a Main Committee (4/65/L.1]
ERADICATE EXTREME ACHIEVE UNIVERSAL REDUCE
PFOYERTY AND HUNGER PRIMARY EDUCATION CHILD HORTALITY 65/1. Keeping the promise: united to achieve the Millennium
Development Goals

)
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La strategia di Medici con I’Africa
CUAMM 2008-2015

Rafforzamento dei sistemi
sanitari (ospedale e salute
pubblica)

Priorita salute materno-
infantile — HIVV/TB/Malaria

Results-based Management
Valutazione/Ricerca
Operativa

Partenariati programmatici e
scientifici

MEDICI
CON LAFRICA

CUAMM
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Sierra
Leone

/ Etiopia
Sud
Sudan

Tanzania

Mozambico

7 Paesi

92 Persone
36 Progetti
15 Ospedali
¢23 Distretti

e6 Scuole
infermiere

3 Universita
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Emergenza Ebola in Sierra Leone

Diagnosi precoce

Isolamento e
trattamento

Ricerca di contatti

Protezione del
personale

Sensibilizzazione
delle comunita

Supporto logistico

Coordinamento

coviamen  L'intervento di Medici con I’Africa Cuamm

=
2



La performance del sistema sanitario locale

Basic health system framework

INPUTS & PROCESSES

Gnven_'lam'a,
leadership, .
regulatory issues

Finances

Human resources

Infrastructure

Procurement logistics
& supplies

Intormation

Y~ outruTS

Strangthened
system

Improved
services

efficiency
access
avaitability
affordability
acceptability
quality
safety

DWA CUAMNDMI Focus

l
|

IMPACTS \
Improved
GUTCOMES survival
*  nutrition
Increased * equity
malk coverage pige

+  utilizatlon Reducud_ :

«  [esponsiveness = fﬂﬂﬂlldlt_luf
impoverishment
due to health
expenditures

OTHER DETERMINANTS OF HEALTH
(Economic, Social, Political)

Modified from WHO and HMN

DOCTORS
WITH AFRICA
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Salute della donna: riproduttiva e non

Screening cancro cervice € seno

. . . . T
Advancing social and economic development by investing in 'k
women'’s and children’s health: a new Global Investment
Framework

wwew thelancet.com Published online November 19, 2013 httpyf fdx.doi.org/10.1016/50140-6726(13)62231-X
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Programma quinquennale, multipaese, 2/3
finanziamento privato. Assistenza gratuita a
125.000 parti

Ospedale di Wolisso South
West Shoa Etiopia

Ospedale di Aber, Oyam,
Uganda

Ospedale di Chiulo, Ospedale di Tosamaganga,
Ombadja, Angola Iringa Rural Tanzania
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%MEDICI
Copertura EmOC €

Figura 1. Prestazioni per le B ostetriche e tali Figura L Pr per e * Figura 1. Prestazioni essenziali per le emergenze ostetriche e neonatali?

Distretti
di Wolisso,

Goro, Wonchi
Ethiopia

. . Distretto o
mocors e dilringa DC, ity
;‘?.“u.,“"“’h—.ﬁ*:m Tanzania SRt

Etiopia Tanzania

Need assessment of emergency
and neonatal care,
Columbia University, AMDD 2011.

Prima le mamme e i bambini | 16 novembre 2013
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Qualita ospedaliera

Figura 2. Qualita dei servizi ospedalieri di salute materno e neonatale?

Ospedale

l.nfraﬂrud_ur!

mat mlly

1

di Wolisso Fme —— TOSamaganga
./ Ethiopia Hospltal
Tanzania
‘ b 1’5
mlmlo emergency
'-.’.““‘“ e O

2 s uppomu
care

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
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——Tanzania

Percent

L
=]

-=-Uganda
——Ethiopia

1 2 3 4 5 {richest)
(poorest) Wealth group

Proxy Wealth Index,
Demographic Health Survey

MQTHER
AFRICA

Prima le mamme e i bambini | 25 Marzo 2014



Efficienza Ospedaliera (SUOP¥)

Standard Units of Qutputin Yirol County Hospital (2009-2012)
200006 190.857
180.000 —
160,000 151.684 L
140.000 ——————— —
120.000 _— _—
100.000 ———— —
20.000 ] —
£0.000 49.435
40.000 +— 30.886
20000 +— ——————
ﬂ | ‘ d =
SU0 2009 SU0 2010 SU0 2011 SU0 2012

Giusti D., et al (2004) “Pro poor health services: the Catholic Health Network in
Uganda.” In the Development Outreach — World Bank Institute.
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Efficienza allocativa: troppi centri 2= CON L'AFRICA

. . "{ CUAMM
nel raggio di 5 km <

Health Center
Dispensary
Villages
streets
Bound Sur.
Loose Sur.
- Dry W. Sur.

—— Motorable

~— Other Tracks
Access Time On Foot
B 20 min.

B 40 min.

| 60min.

. 80min.

} 100 min.

B 120 min.

WGS 1984 UTM Zone 365
I e =

Morogoro Distict

uuuuuu

Preliminary Draft"-U-
October 2013

e

Prima le mamme e i bambini | 16 novembre 2013



Riduzione di oltre 40% dei centri con
copertura del 90% entro 120 minuti a piedi

MEDICI
CON L'AFRICA

UAMM

[x]

.

Legend
Hospital
Health Center
Dispensary
Villages

streets

Bound Sur.

Loose Sur.
Dry W. Sur.

Motorable
~—— Other Tracks
Time Access on Foot

B 20 min.
I 40 min.
| eomin.
7 8o min.
| 100 min.
B 120 min.

WGS 1984 UTM Zone 368

Morogero District

e
Preliminary Draﬁ"nu
Antnbnn 2042
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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

e — - Etiopia Wolisso: Ministero
Factors associated with patient and health care della Salute, ISS e WHO
system delay in diagnosis for tuberculosis in the « Comitato scientifico TB
province of Luanda, Angola diretto dal dr. Raviglione
Mo oo panch oot v s Gager (WHO)

« Giornate sensib_ilizzazione
con mon_do_somale ed
imprenditoria sulla salute

GeneXpert MACHINES

CAN DETECT

TUBERCULOSIS globale | |

IN HOURS  Partnership con ditte e
INSTEAD OF £ I m p rese

WEEKS |-




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

* Formazione dei
medici locali

e Didattica e ricerca

« Partership con
Universita Italiane

P * Invio JPO
"“f&“?ﬁ » Partership pubblico-
' privato

MEDICI
- - Cooperazione Italiana v
~ | ’\\//// = a0 Sui uppo % E“EL'I“LAFRIBA

Ministero Affari Esteri




Formazione delle giovani generazioni sulla
Salute Globale — Universita Italiane e JPO

Corsi Ade - corsi di didattica elettiva

sulla salute globale 2010-2011
Bari - Facolt3 di Medicina e Chirurgia
Bologna - Facolt3 di Medicina e Chirurgia
Brescia - Facolta di Medicina e Chirurgia
Catanzaro - Universit di Medicina
Magna Grecia
Como - Facolt di Giurisprudenza
dell'Universitd degli Studi dell Insubria
Firenze - Facoltd di Medicina e Chirurgia

ia - Facolta di Medicing, Dip. Scienze
Mediche e del Lavoro. Corso di Igiene
(CdLin Odontoiatria)
Milano - Universita Bocconi
Milano - Bicocca
Milano - Universiti degli Studi - Facalt di Medicina,
& Chirurgia, Dipartimento Medicina, Chirurgia e
(Odontaiatria
}Enlndena = Universita degli Studi di Modena e Reggio

milia
Novara - Piemonte Orientale Amedeo Avagadro -
Facolta di Medicina, Dipartimento di Medicina Clinica
& Sperimentale
Padova - Facaita di Medicina, Dip. Medicina
Ambientale e Sanita Publlica
Palermo - Facoltd di Medicina
ia - Facoltd di Medicina, Dipartimento Specialita

mmimrgicheeSanitéPu -
Roma - La Sapienza |, Facolta di Medicina
Roma - Universita Cattolica del Sacro Cuare
Siena - Universita degli Studi
Trieste - Universita degli Studi, Facolta di Medicina
& Chirurgia
Udine - Facolt di Medicina, Dipartimento di Patologia
& Medicina Sperimentalz e Clinica
Varese - Universita degli Studi dell'Insubria, Facolta di
Medicina e Chirurgia, Dipartimento di Medicina Clinica
Torino - Facolta di Medicina, Dipartimento di Scienze
Biomediche & Oncologia Umana

Trento

Perugia

Cagliari

EQUAL OPPORTUNITIES

FOR HEALTH
ACTION FOR DEVELOPMENT union

A project
financed b
the European

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

A project MEDICI
implemented by

Medici con I'Africa [:EH L‘AFR'GA
Cuamm CUAMM



Ricerca sul campo: efficacia interventi, partnership
con le universita e centri di ricerca, effetti sulle
politiche sanitarie

Ricerche % S FAFRich
sul campo Measuring equity in utilization of emergency
T T obstetric care at Wolisso Hospital in Oromiya,

dalle attivita di cooperazione Ethiopia: a cross sectional study

2003 - 2013 Calistus Wilunda'", Giovanni Putoto’, Fabio Manenti', Maria Castiglioni®, Gaetano Azzimonti®, Wagari Edessa®,

Andrea Atzori', Mario Merialdi®, Ana Pilar Betran®, Joshua Vogel”® and Bart Criel”

OPEN @ ACCESS Freely available online PLOS mepicine

Multiple Origins and Regional Dispersal of Resistant
dhps in African Plasmodium falciparum Malaria

Ambulance service within a comprehensive intervention for
reproductive health in remote settings: a cost-effective
intervention

Edgardo Somigliana', Alice Sabino®, Richard Mkurunziza®, Emmy Okello?, Gianluca Quaglio®, Peter Lochoro?,
Giovanni Putoto® and Fabie Manenti®

Predictors of Treatment Failure in HIV-Positive
Children Receiving Combination Antiretroviral
Therapy: Cohort Data from Mozambique

and Uganda

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society pp. 1-9, 2014, DOI:10.1093/jpids/piu032
© The Author 2014. Published by Oxford University Press on behalf of the Pediatric Infectious Diseases Society.
All rights reserved. For Permissions, please e-mail: journals.permissions@oup.com.




== Parlamento Europeo
- 4 Marzo 2014

INTERVENTION TOOLS AND STRATEGIES TO IMPROVE HEALTH PROGRAMMES
The role of operational research in low and middle income countries

European Parliament, Brussels

4 March 2014, h 14:30 - 17:15, Room ASP 5E-2

Operational research for improving maternal and new-born care at district level
Giovanni Putoto, Doctors with Africa CUAMM, Padova, Italy




Salute Globale:
Cultura, imprese, societa civile

I Narratori < Feltrinelli Imprese e ] 3 aprile
cooperazione 2 2014
PAOLO RUMIZ Le opportunita y Torino
di sviluppo
IL BENE OSTINATO in Africa: il caso Partnership
Mozambico
; _ Italia
Africa
Ore10.30-13.00  Pelatert CEIP - Certro Estera per Milano, sabato
Sala Torino 4 ey 16 novembre

2013

MANT VITA VAR ena
(ON STORIg SALUTE NUMERL

vor - CURN
Storie e protagonisti

et | @ 5 | Smer 16 AFRICAN
DAY

25—29
2011

presso Centro
Congress| Unione
Industriale Torino
via Vincenzo Vela 17
10128 Taring

Prima le mamme

un film documentario
di Carlo Mazzacurati




Accountability

(rigore e trasparenza nella gestione delle risorse)

UTILIZZO DELLE RISORSE FINANZIARIE:

Bilancio certificato sin dal 2001 85% per la mission
6% per comunicazione e raccolta fondi
9% per struttura organizzativa

Socio dell’Istituto Italiano giré)chmark di riferimento - massimali (I1 Sole 24
della Donazione dal 2009 70% attivita caratteristica

15% attivita di marketing
15% per gestione
Sottoscrittore FPA Echo (analisi bilancio Cuamm nel numero del quotidiano

sino al 31/12/2013 del 20/10/2008)

“ n Investing in our future

EURDPEAN The Global Fund

COMMISSION To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

FONDAZIONE
Cariverona

Compagnia

di San Paolo
0 Fondazione

Cassa di Risparmio

di Padova e Rovigo

-|fondazione

& | ;.;{ Partenariati “forti”
Department U nlCEf & con donors nazionali

for International ey e internazionali
Development  ordard "‘}

Cooperazons Maliana
wff:?; s s 3ll0 Siluppa

bAiragbada AFTEr ELedi

Processo permanente di
innalzamento degli standard ‘ I N K 2 O 07

operativi e gestionali

(rifito D.L. 231/2001 e COOPERAZIONE IN RETE y ==
D.L. 81/2008) ﬁ? -_ MEDl[El
- CON LAFRICA
Z= CUAMM

http://Iwww.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 £z 1.,

nei paesi a risorse limitate

Figure 4 Percentage of WHO regions lacking access
to essential medicines®

All countries. [N =
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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



A new Lancet Commission on Essential Medicines

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 qualita e sicurezza

 Laricerca e lo sviluppo di
nuovi farmaci per i paesi a
basso reddito

www. thelancet.com Vol 384 November 8, 2014
%’f"%;mmlcl
e o

CCIN L'AFRICA



PRIVATE SECTOR SUPPORT
OF GLOBAL HEALTH

.l'-;
Total gving - US § f;('/f"
|"-'.-||'!||_; VI3 ¥

LE GRANDI IMPRESE

Pfizer
$ 3,056,400,000

99%
Merck
$ 1,270,000,000

86%

GlaxoSmithKline
$ 328,000,000

76%

ExxonMobil
$ 278,400,000

- ¥
9%

Chevron
§ 209,000,000

8%

N - |__ Royal Dutch Shell PLC
_J 125,000,000
devex

15%

MEDICI
CON L'AFRICA
CUAMM
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Le sfide per le grandi imprese

Methodology Report 2013

for the 2014 Access to Medicine Index

Donazioni basate sui
bisogni
Confezionamento per |
bambini

Prezzi fissi o condizionati

Approvazione dei farmaci
generici

Partnership con | Governi
e le ONLUS

Trasparenza

ZZ  MEDICI
? CON LAFRICA
CUAMM



y = Ranking | Access to Medic %

" ™ Ranking | Access to Medic %

= Ranking | Accessto Medic

= Ranking | Access to Medic x

= = C [} filey//C/Users/giovanniputoto/Desktop/Ranking %20%20%20Access%20to%20Medicine%20Index.htm|

=l

Dt

Ranking

Ranking

Key Findings

All criteria

L = = e T~ T = o B — S P S |

19

Management

GlaxoSmithKline ple
Johnson & Johnson
Sanofi

Merck & Co. Inc.

Gilead Sciences

Nove Nerdisk A/S
Novartis AG

Merck KGaA

Bayer AG

Roche Holding Ltd.
Pfizer Inc.

Bristol-Myers Squibb Co.
Abbott Laboratories Inc.
Eli Lilly & Company
Eisai Co. Ltd.
AstraZeneca plc
Boehringer-Ingelheim
Takeda Pharmaceutical Co.

Daiichi Sankyo Co. Ltd.

Key Trends

Public Policy R&D

>

Pt
o

Methodology

Pricing Patents

Previous Indices

Resources

Capability Donations

Overall Ranking Index 2012

The 2012 Access to Medicine Index was published on

November 28™ 2012. The report evaluates the top 20
pharmaceutical companies' access to medicine activities.

Click on a company name to find out more about its 2012
Index performance, or use the tabs at the top to see company

rankings in specific areas.

Scores
Company scores are calculated on a relative scale of 0 fo 5,
with 0 indicating the lowest score among the company set and

5 signifying the highest score among the company set. Scores

in this graph have been rounded to the nearest tenth for easier

reading, but unrounded scores were used in all calculations.
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Esperienze: Etiopia =% {ifimon

* Progetto screening
integrato alle donne per
la TB, I'HIV e il cancro al
seno e alla cervice.

1000 casi attesi

* |Innovazione e ricerca
operativa

ﬁ’@‘i’ﬁ“& World Health * Partnership con MOH,
SIS e WHO e Bristol Mayer

L]
Bristol-Myers Squibb Foundation Sq u I b b

(ecure THE FuTurE K78

P50 A-F0 PORAR UNT AT PICOT hal:

, Qidoos Luugaas Hospitaalaa Kaatoliki fi Kooleeji Narsootaf
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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 | costi)

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

« Partnership con Chiesa locale,
MOH, Universita Tanzania,
Gilead Foundation Science

wrms, () GILEAD

CUAMM Advancing Therapeutics.
Improving Lives.

o



Conclusioni
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Nei paesi a risorse limitate le
donazioni di farmaci devono
rispondere a criteri di bisogno,
appropriatezza, autorizzazione
governativa, linee guida internazional
(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 | costi)
rappresenta la sfida rilevante per lo
sviluppo dei sistemi sanitari futuri.



Grazie per I'attenzione

www.mediciconlafrica.org



http://www.mediciconlafrica.org/

