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Medici con I’Africa CUAMM

£ __ mepici
// 5
£ CON UAFRICA

DAL 1950 PER IL DIRITTO ALLA SALUTE

Medici con I'Africa Cuamm 4 la prima organizzazione italiana che si spende per la
promozione @ la tutela della salute delle popolazioni africane

La nostra storia racconta I'avventura umana e professionale di oltre 1,600 parsone Inviate in
41 paasi di Intervento, soprattutto in Afnca, per portare cure & sarvizli anche a chi vive nelle

localité plu povere del mondo

Un'avventura cominciata nel 1950 e mai interrotta, che ora ¢l vede a flanco di med
nfarmisr all negll ospedali, nei distretti, nelle scuole & nalle univarsita di Angola, Etiopia,
Mozambico, Repubblica Centrafricana, Sierra Leone. Sud Sudan. Tanzania & Uganda

Meadici con I'Africa Cuamm é membro di Link 2007, associazione di coordinamento consortile
che raggruppa 8 tra le pit important! Organizzazioni Non Governative italiane. Hanno scelto
di camminare con nol lungo le strade dell'Africa anche agenzie e istituzioni internazionali
(v all'alenct mpleln)




Dove opera il CUAMM
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Il programma JPO
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LA PROPOSTA PER GLI
SPECIALIZZANDI

“E proprio una molla che ti scatta dentro, che dice “&
un'esperienza che devo fare” intanto per capire se
questa potrebbe essere una possibile scelta futura e,
dall’altra parte, per vivere un'esperienza diversa”,
Elena Graglia, specializzanda in Malattie infettive,
Uganda, 2013
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3.1 Maternal mortality

Target 3.1. Reduce the global maternal mortality ratio to less than 70 per 100 000 live births

. Baseline Current Projected (1) Target value Colour
Indicator value (2015) value (2016) [’gﬁg‘g} (2030  Comment code (2)
Maternal i ) The pace is not fast enough to meet the

rmal mortalty ratio SDG target. An annual reduction of about
(per 100 000 live births) ~ +770 2172 700 12.8 % is required to achieve the 2030 .
target.
Births attended by skiled 499 470 58.0 90.0 5D target. A anual requcton of about .
personnel (%) 4.3% is required to achieve the 2030 target.
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3.2 Newborn and child mortality

Target 3.2. End preventable deaths of newborns and children under 5 years of age, with all countries aiming to reduce
neonatal mortality to at least as low as 12 per 1000 live births and under-five mortality to at least as low as 25 per 1000

live births
; Projected (1)
Indicator Baseline Current value
value (2015) wvalue (2016) (2030)
Under-five mortality rate
(per 1000 live births) 86.5 825 36.0
MNeonatal mortality rate 30.3 293 77

(per 1000 live births)

Target value
(2030)

250

12.0

Colour
Comment code (2)

The target could likely be achieved But, an
annual reduction of 8.3% is required to
achieve the 2030 farget.

The target could likely be achieved.But, an
annual reduction of 6.29% is required to
achieve the 2030 farget.




La guerra civile in Angola
(1975-2002)

- 500.000 perdite civili -
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Il boom dopo la guerra

SITUATION ANALYSIS

During the years following the end of the civil war in 2002, Angola has enjoyed a rapid and sustained expansion
of its economy and an enormous increase in government resources. From 2004 to 2012, Angola had the fastest

growing economy in Sub-Saharan Africa.

In 2002, Angola concluded four decades of near continual conflict and was able to focus energy and resources
on building stability and accelerating economic and social development. The post-conflict period of stabilisation
and recovery has brought rapid and sustained economic growth driven by expansion of the oil industry, as well
as revitalized government engagement in promoting social and economic development.

unicef &
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L’Angola si compra il Portogallo




Il presente...

Crude oll price $/barrel Angola’s Perfect Storm
120 [he dos Santos Regime and the Oil Crisis

By Hicards Suares Do Olivews  October 28, 2095

UNICEF Annual Report 2017 unicef &

Angola

In August 2017, Angola elected a new President and Government amid ongoing economic and
financial crisis caused by sharp and prolonged decline in oil prices since mid-2014. With oil
representing about one third of Angola's gross domestic product and more than 85 per cent of
its exports, reduction of revenue and growing inflation impacted negatively on Angola's
economy, affecting budget allocations for the social sector, in particular on services for children
and the most vulnerable. Several emergencies occurred during the year, namely cholera
outbreaks, floods and a refugee influx from the Democratic Republic of the Congo, while the
country was still responding to the El Nifio-induced droughts and the 2016 yellow fever
outbreak.
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Il presente...

Quadro 2. Alocacdo nominal e real na satide e aumento
populacional 2014-2018
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LAngola e la poverta 0-17 anni
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Figure 5. Multidimensional Deprivation Headcount (H) by Province of Children 0-17 Years Old
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Il Distretto di Ombadja
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Il Distretto di Ombadja

STRUTTURE SANITARIE

UNIDADES SANITARIAS
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L'Ospedale di Chiulo

#| OSPEDALE DELLA MISSIONE

CATTOLICA DI CHIULO
(16°32'04.1"S 14°51'55.8"E)

* Provincia: CUNENE
* Distretto: OMBADIJA
* Comuna: MUCOPE

ATTIVITA’ OSPEDALIERA (2018)

» Postiletto: 234

» Visite ambulatoriali: 22110
» Ricoveri: 4451

» Visite prenatali: 6182
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L'Ospedale di Chiulo




La siccita

Aprile 2018




La siccita

Ottobre 2018




La siccita
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la Repubblica

EMERGENZIA COOPERADONE  FROMUGH  DINITTIUMANE  IMMIGRADIONE  VOLON TAN]

Angola, nel Sud del Paese &
emergenza siccita: raddoppiano
i bambini malnutriti

I report del CUAMM. L'ospedale di Chiulo ¢ rimasto sens'acqua,
Saltata la stagione delle piogge: donne ¢ bambini soffrono la fame.
L'abbandono dei villaggi per portare le mandrie a Nord

La siccita

Agéncia Angola Press

Que procura? Buscar

Pagina Inicial Noticiasv  Desporto v

Informacdes v

Péang 1y » Nolivey » Sociedade

13 Qutubro de 2019 | 23h21 - Actualizado em 13 Outubro de 2019 | 23h49

Chuva volta ao Cunene 12 meses depois

Ondjiva - A provincia do Cunens registou chuva moderada, na noits daste domingo, depois de 12
meses de seca extrema

e el comucin L Evven B8 A A

Servigos v

El Nino and Rainfall
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PRIMA LE MAMME E | BAMBINI

1.000 DI

UESTI GIORNI

LA SFIDA 2017-2021

NEL 2016 ABBIAMO
LANCIATO UN NUOVO
PROGRAMMA,

CON PIU AMPI OBIETTIVI.

L'ABBIAMO CHIAMATO
“PRIMA LE MAMME
E | BAMBIN.

1000 DIQUESTI GIORNI".

H nostro intervento nelfa seconda fase
del programma abbraccia | primi

1.000 giorni che vanno dall'inizio
della gravidanza fino al secondo anno
di vita del bambino. conun'attenzione
partcolare ol tema della nutrizione

N villags piu inaccessibdi, qued)
delfultirno migho, sansibiiz zamo

le donne n gravidanza su una corretta
alimentazione. con una dieta bilanciata

Speghiamo limportanza di nvolgers:
alle strutture sanitarie per lo visite
prenatali: qul % eseguono | controlli
del sangue, del peso o della pressione
per pravenire makat tie che possono
compromettere ko sviluppo del feto, come
ad esempwo Fanemea o Nipertensione

e s effettuano | test di screening

per patologie infettive (Hiv/Aids,
tubercolosi, sifilide) @ metaboliche
come il diabete

Si senministranc alle donne ferro

acdo folico ¢ la profilassi per la malatia
€ 4 raccomanda di continuare

Grazie aun sistema funzionante

di trasporti e ambulanze, nel centrl

di salute 0 In ospadale garantiamo

un parto assistito e sicuroe pericasi
di emergenza, il ricorso alle prestazioni
salvavita |l cesareo & la trasfusione

di sangue, assicurando una disponibilta
costante di nsorse umane gualificate
farmaci ed equipaggament

Altrettanta cura & dedicata al neonato
@ al bambino, per pravenire e trattare
le patologie neonatali e pediatriche
pit comuni, e in particolare
lamalnutrizione acuta e cronica
ancora tanto aiffuse

Alle mamme raccomandiamo
lalattamento esclusivo al seno per

| prmi sei mesi e seguiamo Il bambino
fino al due anni. con visite pediatriche
e adeguata copertura vaccinale
monitorandone lo sviluppo e |a crescita

Perché sl possa dire davvero
“Prima le mamme e | bambini,

280 wiorm
(9 mesi)

=

=

/
u »°

\

6 mesi)

ad assumerk anche a casa 1.000 di questi giomi™,
UN PERCORSO LUNGO 1.000 GIORNI:
9 MESI DI GRAVIDANZA E 2 ANNI DI VITA
Gravidanza Parto Allattamento Svezzamento
® |1gorne 180 garni

‘ e crescita
539giomi

R) |(8mes)

w




B pravs
LE MAMME
£ | BAMEINI

DICENIBRE 2018
| RISULTATI
DEL SECONDO ANNO
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MEDICI
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CUAMM

PRIMA LE MAMME
E | BAMBINI

1.000 DI QUESTI GIORNI
GLI OBIETTIVI E I PAESI
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PRIMA

LE MAMME

E | BAMBINI
1.000

DI QUESTI
GIORNI

| RISULTATI
DEL SECONDO
ANNO

VISITEPREE
POST NATAU

526.650

NEL 2018
189.700 NEL 2017

PARTI ASSISTITI

117.541

NEL 2018
55,209 NiL 2017
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Maternity Waiting Homes
(MWHs)

Maternity waiting homes are residential facilities, located near a qualified medical facility,
where women defined as "high risk" can await their delivery and be transferred to a nearby
medical facility shortly before delivery, or earlier should complications arise.

Many consider maternity waiting homes to be a key element of a strategy to "bridge the
geographical gap" in obstetric care between rural areas, with poor access to equipped
facilities, and urban areas where the services are available. As one component of a
comprehensive package of essential obstetric services, maternity waiting homes may offer a
low-cost way to bring women closer to needed obstetric care.



Maternity Waiting Homes
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A shelter that saves mothers' lives - Malawn ... 26
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Bangladesh - the need for evaluation .. e 28
Matermity rest homes m Mongolia - problems of transition ... 29
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Grand omltiparas, famuly planning and matermity waiting homes Papua New Guunea ... .............. 31
Brthing huts in Indonesia - findings and future directions - A MotherCare Project.. .. 32

Warting homes i Malawi - some constrammls e 33




La Maternity Waiting Home...di Chiulo




La Maternity Waiting Home...di Chiulo

CHIULO: LA CASA IDATTESA

TESTO DI / MARIO FANGRANDO - MEDICI CON LYAFRICA CUAMM

L'ospedale diocesano di Chiulo, nella provincia di Cunene nel
sud dellAngola, sorge in un’‘area semidesertica al confine con
la Namibia e rappresenta I'unica struttura di secondo livello
per tutta la zona. Distanze e difficolta di collegamento tra
comunita, centri di salute e ospedale, unite a mancanza di
mezzi per le spese di trasporto, fanno si che le donne in gra-
vidanza arrivino alle strutture sanitarie con forte ritardo ri-
spetto ai tempi del parto o decidano di partorire in casa.
Per trovare una soluzione nel 2012 & stata allestita presso
I'ospedale una Casa d'attesa per le donne in attesa del parto
con complicanze o residenti lontano dalla struttura sanita-
ria. La Casa d'attesa & stata attrezzata per poter preparare i
pasti e garantire un pacchetto alimentare. Poiché la struttura
si trova nei pressi dell'ospedale, le ospiti hanno un accesso
migliorato alle visite prenatali e possono essere monitorate
costantemente permettendo un rapido riferimento in ospe-
dale alle prime avvisaglie del parto o di una complicanza.
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La Casa de Espera
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Projecto
CASA DE ESPERA : CHIULO
Daka die chegada .. Diata do parta Ceata de waida ..
e T ] Idade
Proveniéncia ........ LI T,

Diztancia de Chivka ... S sim, quantas aras de caminha?, .

Chegou sazinha? D

|-.15=?|:|

Spente Com.

CEm Veioa pEv ..

Vaio de mota? I:l Wein de f.urrl:-?[l ou arampanhada? I:l

Outros Farniliares.?l:l

Guem aconselha-lhe para vir na casa de espera? Espu\:u?lj

Tecnico da LIS? I:l Part.Trad. ..

Porgue deddiu vir na Cass de Cspera?

W® eatal gravideses ... - Tewe problemas nas outras gravidezes e ou partos?

N® Filhos wivas ... Cpoca da gravider actual Feex CPRMT M

Bpanhiou Vacing contra Tetano? N2 doses... Camprimidos prevencio maliria? |:| Masquiteira? |:|

Ma gravider actual faram detectadas problemas?.. ... Se sim, guas 7 Cdemas? D Hipertensio? I:l
Cutros? ...

B® CPM feitas durante estadia na Cass de EIgerd v ceeeecceeeen

Dk die e mitre s “Kit alimentar™ Auiineatura

Diaka entrega “Mama Kit™ Ausimatura

SRR R
Gravider de risco obstétrico

Antepadentes abartos n.: :l Madps mortes n.: :l

Altura inferior 150 em |:|

Sangramento prévio ou atual I:l

Multiparidade |§ gravidezes ou mais) nl:l
Menar de 18 anes ou maior de 38 anas I:l

Antecedentes Pré- e Ecampsia D

Antepsdentes cesarianas D

Edemas =+ [ +++ I:l




Il kit alimentare

e 1 Kg diriso

e 2 Kg di farina di manioca
e 1 Kg di fagioli

e 250 gr di sale grosso

e 1 Lt di Olio vegetale

Grazie al Kit alimentare, le donne hanno potuto aspettare, in un luogo sicuro, il momento
del travaglio e del parto diminuendo cosi le possibilita dell'insorgere di complicazioni a cui
sarebbero potute andare incontro partorendo in casa senza assistenza, o in cammino verso
I'Ospedale, inoltre, hanno avuto la possibilita di alimentarsi adeguatamente durante le
ultime settimane di gestazione pur rimanendo lontane dalla propria comunita.
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Sinais de alarme no recém-nascido

Sonoléncia / Inconsciéncia / Convulsées
"dorme muito / ndo se acorda / movimentos espasmédicos repetitivos”

b

g

™ (=)

“mama pouco o ndo consegue mamar” Sépsis Umbilical
“tem o umbigo inflamado ou com ptis que drena”

Febre/Ipotermia Distensdo abdominal grave
“fica muito quente o muito frio” Dificultade Respiratéria “tem a barriga muito distendida”

“tem gemido com respiracdo rapida e tiragem intercostal”




Sinais de perigo no pdés partum

Aumento do sangramento
Mau cheiro

Dificultade na respiragdo







La Casa de Espera-2018

703 donne ospitate (media 59 ingressi mensili)

342 donne (48,6%) con eta compresa tra 18 e 24 anni,
40 (5,7%) con eta tra 14 e 17 anni, 73 (10,4%) con eta di 36 e oltre

496 (71%) dalla Comuna di Mucope, 207 (29%) da altre Comuna o
Distretti

482 (68,6%) consigliate da personale di strutture sanitarie (ospedali,
centri/posti di salute)

Fattore di rischio piu riscontrato: precedente aborto (137 donne)

Parti donne CdE/parti totali Chiulo: =44%



La Casa de Espera
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La Casa de Espera di Okanautoni
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La Casa de Espera di Onepolo

UNIDADES SANITARIAS

Excluidos Peu Peu S
prisonais e Shangalala

Magisterio

Chiulo

Luhenge 8

A

S. Terezinha 113 =% Hospital
Centro de Saude
A Posto de Saude

A - A

Mucope 43 A

K ACafu 40
A
o

A Vanambonde 57
A Areureu 23
) C.M.Infantil
‘Xangongo
- 1m8 Damenquero 21

.
Humbe 6 Shangalala 11

kon n::ﬁA

Ondeitotela 34 A\ A Otooi 6

Okanautoni 42
A' Ombala-Yo-Mungo 53

118 Qpepolo 70

dla 58

ietekela




| problemi da affrontare...

WHO/RHT/MSM/96.21 Page 33

Waiting homes in Malawi - some constraints

Observations of 8§ Malawian Hospitals revealed that each had a materity waiting ward.
Women identified as high risk, particularly those exhibiting signs of malnutrition or those who
had previous complications during delivery, were referred to the hospital three to four weeks
prior to the expected delivery. Nurses reported that many of the women will not wait the entire
three to four weeks. They tend to run away after a week or so because they are bored and
because they are anxious to return home to their children who are usually left in the care of
relatives, friends or husbands.




Cosa dice la letteratura...

a} Cochrane
ul? Library

Cochrane Datisbase of Systematic Reviews

Objectives
2012

To assess the effects of a maternity waiting facility on maternal and perinatal health.

Maternity waiting facilities for improving maternal and

neonatal outcome in low-resource countries (Review)

van Lonkhuljzen L, Stekelenburg J, van Roosmalen J

Selection criteria

Randomised controlled trials including quasi-randomised and cluster-randomised trials that compared perinatal and maternal outcome
in women using a MWH and women who did not.

Data collection and analysis

There were no randomised controlled trials or cluster-randomised trials identified from the search.

Authors' conclusions

There is insufficient evidence to determine the effectiveness of Maternity Waiting Facilities for improving maternal and neonatal
outcomes
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A new use for an old tool: maternity waiting P
homes to improve equity in rural childbirth care.
Results from a cross-sectional hospital and
community survey in Tanzania

Piera Fogliati,"" Manuela Straneo,"*" Sabina Mangi,”
Gaetano Azzimonti,' Firma Kisika® and Giovanni Putoto®
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Three main findings arise from this study. First, among women
with a hospital delivery, analysis of determinants indicates poorer
women are more likely to access the MWH prior to delivery com-
pared with those from the wealthiest quintile. Second, distance
from a hospital makes MWH utilization more likely, with highest
OR for women living >50km from the facility. The third regards
outcomes: neonatal survival and very early neonatal survival were
greater among MWH women compared with those with direct hos-
pital access.




17-20

RIVA DEL GARDA OTTOBRE

2018

POSTER
Argomenti Vari

Studio caso controllo per valutare I'efficacia delle case d'attesa materne
nella riduzione della mortalita perinatale nell'ospedale di Wolisso,
South West Shoa Zone, Regione Oromia - Etiopia

'Diparomeno di scienze candiologiche. tocaciche vascolen unwversita degh coudi di Fadove, Pedovs

Modsi con TAfnes CUAMM

T. Dalla Zuanna ', M. Fonzo ', C Resti *, A Teegaye %, G. Azzimonti %, F. Manenti ¥, G. Putoto *, C. Bertoncello *

MEDICI
2= CON LAFRICA

CUAMM RISULTATI

Z
=
Z

1 ospadsss Ganbeda
Jdustrett

T centr) & saluls
90.953 popclanions
A nigrimerto
1campo rigat
Nty yoed

82 631 gt

¥

1ospedsie Woksso

St Lke Hospits
1500U080 D fermver|
€ OStefriche

4davett

20 cmnrri 0 sube
1.240.333 popolazonw
A risnments

~

Sospedate Turm
3ostste

Bt & sute
218 993 cococtanone

& rifenmento

Nello studio sono stati inclusi 1207 casi e 2414 controlli, 53 casi e 145 controlli erano stati in MWH. | risultati
statisticamente significativi (p<0,05) hanno evidenziato che le donne accolte in MWH erano in media pi
vecchie (28,4 vs 26,3 anni), avevano gid avuto pil parti (22% con almeno 5 parti, vs 11%), avevano pil
frequentemente parto gemellare (14% vs 5,4%), & avevano effettuato visite prenatali (46% vs 24%). | nati da
madri ricoverate in MWH avevano un peso medio maggiore (3,04kg; DS:0,69 vs 2,85kg; D5:0,73) e un APGA
score pil elevato. Per le madri non ricoverate in MWH |a probabilité di mortalita perinatale era del 40% pil alta
rispetto alle madri in MWH (OR:1,40; IC95%:1,01-1,92).

CONCLUSIONI

| risultati preliminari dello studio sembrerebbero dimaostrare |'efficacia della MWH a livello ospedaliero nella
riduzione della mortalitad perinatale, soprattutto considerando |a presenza maggiore di fattori di rischio nelle
donne ricoverate in MWH. Il ricorso a un'analisi multivariata potra fornire ulteriori evidenze circa l'efficacia delle
MWH, e valutare quali categorie siano maggiormente protette da tale strumento,
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Abstract

Background: Every family expect to have a healthy mother and new bom baby after pregnancy. Especially for
parents, pregnancy is a time of great anticipation. Access to matemal and child health care insures safer pregnancy
and its outcome. MWHs is one the strategy. The objective was to synthesize the best available evidence on
effectiveness of matemity waiting homes on the reduction of maternal montality and stillbirth in developing
countries.

Methods: Before conducting this review non-occurrences of the same review is verified. To avoid introduction of
bias because of errors, two independent reviewers appraised each article, Materal death and stillbirth were the
primary outcomes. Review Manager 5 were used to produce a random-effect meta-analysis. Grade Pro software
were used to produce risk of bias summary and summary of findings.

Result: In developing countries, matemity waiting homes users were 80% less likely to die than non-users (OR=0.
20, 95% Cl [0.08, 049]) and there was 73% less occurrence of stillbirth among users (OR=0.27, 95% Cl [0.09, 0.82]).

In Ethiopia, there was a 91% reduction of maternal death among matemity waiting homes users unlike non-users

(OR =0.09, 95% CI [004, 0.19]) and it contributes to the reduction of 83% stillbirth unlike non-users (OR=0.17, 95%
Cl [005, 0.58]).

Conclusion: Matemity waiting home contributes more than 80% to the reduction of maternal death among users
in developing countries and Ethiopia. Its contribution for reduction of stillbirth is good. More than 70% of stillbirth
is reduced among the users of matermity waiting homes. In Ethiopia maternity waiting homes contributes to the
reduction of more than two third of stillbirths.

Keywords: Maternity waiting homes, MWHs, Matemal morntality, Stillbirth, Developing countries, Ethiopia, Matemal
death
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