
RAFFORZAMENTO DEI SISTEMI SANITARI 

SENEGALESI  

NEL SETTORE MATERNO-INFANTILE 

MARCELLA FILIERI  – Azienda USL 5 di PISA 

ANDREA GRILLO – Azienda 6 di Livorno 

 

Comune di Louga                       Comune di Touba 

 

 

 

   ASL 5 di Pisa                              ASL 6 di Livorno 

Firenze 19 Novembre 2015 

http://www.google.it/url?url=http://www.toubafilm.com/gallery2/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBYQwW4wAGoVChMIh4Cyn6WayQIVxV4PCh1FYQXM&usg=AFQjCNFc9GRmvR2Or6NpUBSrl6wPzyShEQ
http://www.google.it/url?url=http://www.lifixew.com/2013/07/louga-est-la-deuxieme-region-la-moins-pauvre-du-pays-derriere-dakar/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCYQwW4wCGoVChMI8Pzxu6WayQIVg5EPCh2OPAhy&usg=AFQjCNHVGP1DAf7P8IpAXP_ex7Wq4qVPvw




 
Adolescenza 
Fase  
Pre-
gravidica 

 
Gravida
nza 

 
 
Parto/ 
Nascita 

 
 
Fase 
Neonatale 

       
 

Infan 
zia 

“Continuum” delle cure nel percorso materno infantile 

Informazione – prevenzione 

Assistenza e cure 

Riferimenti  concettuali: 



P
R
O
M
O
Z
I
O
N
E

  
D
E
L
L
A
 
S
A
L
U
T
E 
 
 

         Strutture 
ospedaliere e simili 

Centre 
de  
santè 

Hospital 
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Obiettivi 

Aumentare il N 

parti assistiti  da 

personale 

sanitario 

Aumentare il 

N°  

Consultazioni 

prenatali 

(CPN 1 – 4) 

Aumentare il 

numero di 

parti cesarei  

. Ridurre il numero di 

donne che muoiono in 

occasione del parto 

Ridurre il numero di 

bambini che muoiono 

in periodo perinatale 



. 

-Promozione della salute, comunicazione e educazione 

sanitaria della popolazione sul diritto alla salute e sul concetto di “morte 

evitabile”;  

 

-Potenziamento dei servizi sanitari pubblici territoriali e 

ospedalieri in una logica di sistema 

 

-Utilizzo di tutte le risorse disponibili sul territorio  

 

-Potenziamento del sistema informativo locale e raccolta 

dei dati epidemiologici come strumento di programmazione 

 

-Miglioramento dell’accesso ai servizi sanitari mediante la 

promozione delle Mutuelle de santé (sperimentazione a Touba - Diourbel) 

Strategia del progetto 



. 

      1 - Promozione della salute e informazione  
 

CONTENUTI  

- significato delle consultazioni prenatali  

- corretta nutrizione delle donne in gravidanza e dei  bambini  

- prevenzione dei principali fattori di rischio per le donne in età fertile 

e per il bambino.  

 

MODALITA’ 

Formazione dei relais comunitari 
 

Campagne radio 

 

Assemblee di quartiere 

 

Interventi nelle scuole 

Azioni del progetto 



  dell’Associazione 

donne di Touba 

ruolo delle Badienou Gokh 

Promozione della salute e informazione 



e dei guaritori tradizionali 
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Guaritori e guaritrici  

come erboristi, farmacisti 



Ricerca sugli itinerari terapeutici a Louga  

Disegno e strumenti dello studio 

4500 questionari previsti, 3349 realizzati 

Con la collaborazione dell’istituto di fisiologia clinica del CNR di Pisa 



Risultati della ricerca - sintesi 
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XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo; 

VIII Malattie dell'apparato respiratorio; 

IX Malattie dell'apparato digerente; 

XVI Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 

XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo; 

XVII Traumatismi e avvelenamenti 



. 2 - Potenziamento dei servizi sanitari pubblici   
 

Formazione del personale ostetrico 

  congiunta/coerente tra territorio e ospedale  

                          valorizzazione delle competenze locali  

 

Dotazioni strumentali e tecnologiche  

                         adeguate al setting assistenziale Indicazioni OMS 
   

Supporto all’organizzazione  

         procedure di trasferimento dal territorio al livello  

                     superiore,di igiene e sanificazione,  raccolta e gestione  

                     dei dati 

                           

Azioni del progetto 



                  TEMI TRATTATI 

Les hémorragies du 1e  et  2ème du  

trimestre 

Les hémorragies du 3ème trimestre et du 

post partum 

Les complications liées à l'HTA 

gravidiqu 

Les dystocies 

La surveillance du travail et 

partogramme 

Recentrées sur les CPN 

Grossesses pathologiques   

Contraception 

 

  21 a Louga e a 36 Touba 

marzo  2014  - maggio 2015 

Percorso formativo 

ostetriche 



Fiches de Récolte Informations de PS  

Tecnologie adeguate al setting assistenziale 

 
- Piano Sanitario Senegalese 

- Indicazioni OMS 



dotazioni strumentali e tecnologiche 

Touba Louga 

4 ecografi 

14 sterilizzatrici 

consegnate/34 da consegnare 

 



. 3 - Potenziamento del sistema informativo locale  
 

Dotazione Hardware presso H - CS e PS  

 

Formazione 

 

Dotazione di un applicativo per la registrazione delle 

informazioni contenute nei registri ministeriali (registro 

gravidanza registro parto, registro neonatologia) presso H - CS e 

PS  
 

Azioni del progetto 



Consegnati 14 pc (Louga e 

Touba / 34da consegnare 

Formazione (2013 – 2015) 

su 

- Utilizzo applicativi 

- Utilizzo dei dati raccolti 



Mort à la 
naissance 

179  6,1% MNF 

175  6,0 % MNM 

27  1,0% DCD 

mort à la naissance 

fœtus macéré 

décédé après l'accouchement 

N° 381 

N° 2531 

13.1%  decessi 

Naissances 

vivantes 

Applicazioni pratiche della raccolta dati 

Ospedale di Louga         

Gennaio – Novembre  2014       

N 2912 parti  
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Fattori di rischio 

Condizioni della donna 

età gestazionale e condizione di multiparità  



Fattori di rischio 

Provenienza delle donne 



Fattori protettivi 

Consultazione prenatale 

 

Dati non 

affidabili 

Campione non 

sufficiente 



 

ODDS ratio de 13.174 signifie que la probabilité de décès à la naissance est 13 fois plus élevée chez les exposés 

(Poids <1500g) par rapport aux non exposés (Poid >=1500g) 

Fattori di rischio 

peso feto inf 1500 gr  

età gestazionale  

multiparità  



 

Come valutare le attività?  

 

Risultati 

… è la domanda da porsi prima di intraprenderle 



Meurent < 1anno /1000 
naissances vivantes  

47 57 68 

décès maternels pour 
100 000 

392 _ _ 

Taux de consultations 
prénatales (CPN1) 

93.3% 94% 93.3% 

Taux de consultations 
prénatales (CPN4) 

50% 42% - 

 

Proportion 
d'accouchements 
effectués dans les 
structures sanitaires 

 72,8% 70,9% 77,7% 

Proportion 
d'accouchements 
assistés par du 
personnel de santé 
qualifié:   

65% 63,3% 

 

68,5% 

Taux de césarienne 5,9% 3,3%  3% 

    Senegal         reg. Louga        reg.  Diourbel 

Dati conoscitivi  (fonte EDS V  2010-2011) 
 

…..riferiti all’intera regione 



Circoscrivere il campo in 

relazione alle risorse (es.  

città di Louga , Touba… 

Percorso logico di progettazione -Conoscere il bacino di 

utenza (dati demografici) 

-Mappare le dotazioni di 

personale e le rispettive 

competenze, le 

procedure, 

le strumentazioni  

-Conoscere i volumi di 

attività  

Darsi degli indicatori e 

conoscerne i valori al tempo 

zero per confrontarli con 

quelli raggiunti a seguito 

delle attività 

Dati 2014 OSPEDALE CENTRO 

SALUTE 

KELLE 

GUEYE 

KEUR 

SERIGNE 

LOUGA 

EST 

MBEDIENE 

(rurale) 

NIOMRE YEURMAN

DE 

SANTHIA

BA 

totale 

BACINO 

UTENZA 

 

  
8.685 

 
11.855 

 
9.502 

 
14.044 

 
18.589 

 
7.087 

 
17.446 

 
82.000  

GRAVIDANZ

E ATTESE 

 

 339 462 371 548 725 276 680 3401 

PARTI 

assistiti da 

personale 

qualificato 

 

2912 

 

1.761 
(519%) 

84 
(18%) 

7        
(2%) 

97    
(18%) 

144 
(20%) 

71 
(26%) 

115 
(17%) 

5191 

CPN 1  21 913 74 19 50 164 90 229 1539   
(69 %) 

CPN 2  10 1.020 145 63 186 209 166 325 2113 
(93%) 

CPN 4  3 307 62 7 20 6 47 118 567  

(25% dei 
parti) 

 



Dati 2014  ……ovvero i dati al “tempo zero” 

Dati 2014 OSPEDALE CENTRO 

SALUTE 

KELLE 

GUEYE 

KEUR 

SERIGNE 

LOUGA 

EST 

MBEDIENE 

(rurale) 

NIOMRE YEURMAN

DE 

SANTHIA

BA 

totale 

BACINO 

UTENZA 

 

  
8.685 

 
11.855 

 
9.502 

 
14.044 

 
18.589 

 
7.087 

 
17.446 

 
82.000  

GRAVIDANZ

E ATTESE 

 

 339 462 371 548 725 276 680 3401 

PARTI 

assistiti da 

personale 

qualificato 

 

2912 

 

1.761 
(519%) 

84 
(18%) 

7        
(2%) 

97    
(18%) 

144 
(20%) 

71 
(26%) 

115 
(17%) 

5191 

CPN 1  21 913 74 19 50 164 90 229 1539   
(69 %) 

CPN 2  10 1.020 145 63 186 209 166 325 2113 
(93%) 

CPN 4  3 307 62 7 20 6 47 118 567  

(25% dei 
parti) 

 



Negli interventi di cooperazione e indispensabile che 

 

 i progetti abbiano respiro pluriennale 

 

vi sia continuità negli interventi 

 

vi sia flessibilità (correzioni in corso d’opera)  

 

vi sia stabilità nei referenti 

 

 vi sia un sistema informativo efficiente  

condizione indispensabile per 

 Analisi contesto (es studio guaritori) ;  

 Programmazione congiunta (es caso controllo);  

 Valutazione degli interventi 

Conclusioni 


