BILANCIO
SOCIALE
2020

Unione Medico Missionaria Italiana






METODOLOGIA ADOTTATA

Il Bilancio Sociale 2020 dellUMMI e stato
elaborato e redatto con lintento di illustrare
tutte le attivita svolte dall’associazione nel corso
del periodo di riferimento, sia da un punto di
vista economico finanziario che da un punto di
vista gestionale, perseguendo i seguenti criteri:
linguaggio semplice e chiaro, affidabilita delle
fonti, completezza dei dati, esposizione semplice
delle informazioni e dei dati raccolti ispirandosi
in generale alle “Linee Guida per la redazione del
bilancio sociale e degli enti del terzo settore ai
sensi dell’art. 14 comma 1 D.LGS 117/2017 e,
con riferimento alle imprese sociali dell’art. 9
comma 2 D.LGS 112/2017”

Il Bilancio Sociale & fondato su un processo
strutturato con sistematiche rilevazioni dei dati
attraverso:

1) il contatto costante con tutti gli operatori
dell’associazione;

2) le missioni di monitoraggio, da parte dei
responsabili di area e di consulenti esterni
dell’associazione, nei Paesi meno avanzati dove
vengono svolti i progetti di cooperazione
internazionale al fine di valutarne lo stato di
avanzamento lavori e gli obiettivi raggiunti;

3) il contatto costante con le controparti locali e
beneficiari locali destinatari dei progetti.

Il Bilancio Sociale per I'anno 2020 viene
pubblicato integralmente sul sito del’'UMMI alla
pagina seguente: http://ummi.it/chi-siamo/
Tutti i dati esposti nel Bilancio Sociale 2020
dell’lUMMI sono aggiornati al 31/12/2020.
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Il Bilancio Sociale 2020 e suddiviso nei seguenti
capitoli:

¢ Informazioni generali sul’UMMI;
(Storia, Missione, Visione, Sistema dei valori e
Linee guida);

e Organigramma e Struttura
personale operante nell’associazione,
associativa, mappa degli Stakeholders;

operativa;
vita

o Attivita ed obiettivi: in Italia

e Attivita ed obiettivi: cooperazione allo sviluppo
nei Paesi meno avanzati

e Dimensione Economica Finanziaria: stato

patrimoniale e rendiconto gestionale

Nella prima parte del Bilancio Sociale vengono
descritte la storia, la vision, la mission, il codice
etico, la struttura sociale ed operativa
dell’associazione.

Nella seconda parte sono inserite tutte le
informazioni relative alle attivita in Italia e ai
progetti di Cooperazione allo Sviluppo realizzati
nei Paesi meno avanzati e in fase di svolgimento,
i risultati attesi, quelli raggiunti e le metodologie
adottate.

Il documento si chiude con la presentazione del
bilancio economico finanziario composto dallo
stato patrimoniale e dal rendiconto gestionale.

L’equilibrio economico finanziario patrimoniale
conseguito per l'anno 2020 consente di
proseguire in condizioni di autonomia Ia

missione dell’associazione.
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http://ummi.it/chi-siamo/

PREFAZIONE AL BILANCIO SOCIALE 2020

La redazione di questo Bilancio Sociale — predisposto
alla luce delle linee guida previste per gli Enti del
Terzo Settore — & stata vissuta dallUMMI come
un’opportunita per riflettere sui propri valori, principi
e criteri di azione e nello stesso tempo & apparsa
come un’occasione per considerare l'impatto che le
proprie attivita in Italia e all’Estero hanno sulle realta
in cui agiamo e con le persone con cui cooperiamo.

Cio con il fine principale per 'UMMI di poter poi
condividere con i propri Associati, Volontari, Amici,
Enti
dell'impegno di un anno e la proiezione verso il

Sostenitori, pubblici e privati la sintesi
futuro.

Pensando al “Bilancio” sociale, all’organizzazione e
allo stile di azione dell’'UMMI, mi vengono alla mente
le parole riportate nella parte finale del n. 47
dell’Enciclica di Papa Benedetto XVI “Caritas in
Veritate”.

Vi si trovano due indicazioni molto forti rivolte al

mondo della cooperazione internazionale.

“La cooperazione internazionale ha bisogno di persone
che condividano il processo di sviluppo economico e
mediante

umano, la solidarieta della presenza,

dell’laccompagnamento, della formazione e del
rispetto”.

Sono valori fondamentali, che I'UMMI ha sempre
perseguito e ha concretizzato nei suoi ormai 87 anni di
vita, guardando alla “salute integrale della persona”;
per fare cio ha puntato regolarmente su progetti di
sviluppo pluriennali, spesso impegnativi, ma essenziali
per essere a fianco delle persone per la costruzione
nel tempo non solo di strutture e servizi, ma anche di
un processo di autosviluppo.

L’Enciclica prosegue:

“Da questo punto di vista, gli stessi Organismi
internazionali dovrebbero interrogarsi sulla reale
efficacia dei loro apparati burocratici e amministrativi,
spesso troppo costosi. Capita talvolta che chi é
destinatario degli aiuti diventi funzionale a chi lo aiuta
e che i poveri servano a mantenere in vita dispendiose
organizzazioni burocratiche che riservano per la
propria conservazione percentuali troppo elevate di
quelle risorse che invece dovrebbero essere destinate

Negrar di Valpolicella (VR), giugno 2021

allo sviluppo. In questa prospettiva, sarebbe
auspicabile che tutti gli Organismi internazionali e le
Organizzazioni non governative si impegnassero ad
una piena trasparenza, informando | donatori e
I'opinione pubblica circa la percentuale dei fondi
ricevuti destinata ai programmi di cooperazione, circa
il vero contenuto di tali programmi e infine circa la

composizione delle spese dell’istituzione stessa”.

Si tratta di un documento poco conosciuto, ma che —
attraverso questo giusto e forte richiamo — mette in
evidenza uno dei punti di forza che la gestione
dellUMMI presenta.

Mi riferisco all’incidenza contenuta - pari al 14,95 %
rispetto al totale - che hanno i costi di gestione relativi
a tutte le attivita che 'UMMI svolge in Italia: include
non solo la conduzione dell’Associazione, ma anche la
Fondo Infanzia

formazione, l'informazione, il

Bisognosa e il Centro Aiuti Medico Sanitari.

Questo indicatore ha diversi significati positivi che in
apertura di un Bilancio Sociale € bene sottolineare ed
sta ad indicare che:

- esiste un’organizzazione efficiente, messa in
atto da persone motivate;

- 'UMMI puo basare il suo impegno anche su
un ampio numero di persone volontarie, che in diversi
ambiti concorrono al conseguimento delle finalita
associative;

- la massima parte delle risorse economiche
viene destinata alle attivita statutarie;

- la Persona fisica, I'Ente o [lIstituzione che
partecipano economicamente al finanziamento delle
attivita dellUMMI hanno piena evidenza, in maniera
trasparente, del frutto che il proprio contributo
portera.

Il Bilancio Sociale 2020 dellUMMI affronta diverse
altre tematiche, ma su questo punto particolare e sui
suoi significati ho ritenuto opportuno proporre
qualche considerazione, anche solo per evidenziare
che — come e giusto che sia in un’Associazione — i
risultati che condividiamo in queste pagine sono il
frutto della partecipazione di tutti e di ciascuno.

Alessandro Galvani, Presidente



UNIONE MEDICO MISSIONARIA ITALIANA

INFORMAZIONI GENERALI

L'U.M.M.l,, fondata nel 1933, & oggi iscritta
all'elenco pubblico delle Organizzazioni della
Societa’ Civile (OSC) ai sensi dell'art.26 della
legge n.125/2014 con decreto AICS n.
2016/337/00279/3 del 04.04.2016.

Gia’ riconosciuta dal Ministero degli Affari
Esteri Italiano come ONG idonea ai sensi della
ex legge 49/1987 con D.M.
1988/128/004187/2 del 04.09.1988 per la
realizzazione di progetti nei Paesi in via di

LE RADICI, LA MISSION, LA VISION

Fin dalla sua fondazione [I'UMMI é& stata
concepita come missione verso gli ultimi, i piu
poveri. E nata nel 1933 dall’intuizione di un
intraprendente sacerdote veronese, Padre
Diodato Desenzani, che dopo avere conseguito
la laurea in medicina, scelse la sua forma di
testimonianza missionaria tra la popolazione
dell’Andhra Pradesh, in India, attraverso la cura
degli infermi nella sua duplice veste di medico
e di sacerdote, per concorrere alla “salute
completa e totale” dell’'uomo e al suo “sviluppo
integrale”.

L'idea di missione che ha dato vita all’'UMMI ha
le sue radici in una profonda spiritualita che
I'Unione ha voluto custodire come bene
prezioso nel suo cammino.

La finalita dellUMMI & “lavorare per la ‘salute
completa e totale dei piu diseredati, in
particolare nei Paesi meno avanzati, in spirito
di collaborazione, per contribuire al loro
‘sviluppo integrale’ nel pieno rispetto della loro
dignita e liberta”. (Statuto art.2)

sviluppo, € iscritta all'Anagrafe Regionale delle
ONLUS della Regione Veneto (prot. 11121 del
03.03.2015).

Nel corso del 2021, secondo le norme del
Codice del Terzo Settore (D.Lgs. 117/2017 e
successive modificazioni), I'UMMI dovra
adeguare il proprio statuto, con successiva
iscrizione al RUNTS (Registro unico nazionale
del terzo settore).

Per questo 'UMMI ricerca forme di impegno e
di espressione che siano segno di attenzione
alla solidarieta e alla giustizia e che in ogni loro
aspetto perseguano la testimonianza dei valori
evangelici.

A tale fine 'TUMMI promuove (Statuto art.4):

v’ attivita di informazione, sensibilizzazione e
formazione, anche di persone provenienti
dai Paesi meno avanzati, ai problemi della
«salute completa e totale»;

v' la formulazione e la realizzazione di
programmi socio-sanitari e di promozione
allo sviluppo;

v' la formazione adeguata di personale
volontario per la gestione dei programmi;

v" la raccolta e linvio di presidi validi e di
materiale medico-sanitario alle strutture
che operano nei Paesi meno avanzati.



IL SISTEMA DEI VALORI E DEI CRITERI

“L’UMMI opera nel solco della missionarieta della Chiesa. Motivo ispiratore del suo impegno é la considerazione
della sostanziale uguaglianza e unita degli uomini fra loro, intelligenti e liberi perché fatti ad immagine e
somiglianza di Dio e chiamati tutti a godere dei beni creati e della redenzione operata da Gesu Cristo”.

(Statuto art.3)

L'UMMI ricerca la “salute completa e totale”
dei piu diseredati e lo “sviluppo integrale” dei
popoli e, nel farlo, da importanza ai seguenti
criteri:

e pianificazione degli interventi in stretto
collegamento con controparti locali,
attraverso la definizione di obiettivi che
tendano all’'autonomia e alla garanzia di
continuita. Cio al fine di realizzare uno
“sviluppo condiviso”, che abbia come fine
ultimo e come ispirazione costante Ila
crescita secondo obiettivi comuni di
autonomia, e l'awio di un processo di
autosviluppo della popolazione locale;

e instaurazione di rapporti di stretta
collaborazione con gli operatori locali che
ne favorisca la formazione — con attivita
specifiche — anche in vista della
prosecuzione dell’intervento.

e realizzazione di azioni in ambito sanitario e
sociale:
o con interventi di assistenza sanitaria sia

di base che ospedaliera, con attivita di

medicina preventiva e curativa,
educazione sanitaria dei diversi soggetti;

o con interventi specifici verso la fascia

materno-infantile, normalmente  piu

esposta, interventi riabilitativi;
o con interventi che siano in ogni aspetto

inseriti nella cultura vissuta e nei piani di

sviluppo locali, considerando la possibilita

di integrazione con attivita di diverso

settore, ma che possano giovare

all’attuazione di uno “sviluppo integrato”;
o con l'invio di presidi e medicinali validi

e progettazione di interventi di

potabilizzazione dell’acqua e di
agricoltura al fine di prevenire o
promuovere soluzioni a problematiche

sanitarie emergenti;

e pianificazione di interventi a favore

dell’infanzia vittima di disagio sociale o di
trauma da guerra, con la prioritaria
preparazione professionale verso le istanze
psicologiche e pedagogiche emergenti
dall’analisi degli interventi;

e promozione di interventi nell’lambito
dell’istruzione scolastica che si applichino
e adattino alle esigenze dei bambini, alla
disabilita e forniscano ambienti di
apprendimento  sicuri, non violenti,
inclusivi ed efficaci per tutti;

e promozione di attivita di informazione,
sensibilizzazione dell’opinione pubblica, ed
educazione allo sviluppo.

UMMI, in ogni campo della propria azione,
agisce secondo i seguenti principi: legalita,
solidarieta, uguaglianza, non discriminazione,
tutela e valorizzazione della persona, diligenza,
trasparenza, imparzialita e riservatezza.

| principi elencati e le norme di
comportamento sono illustrati nel documento
denominato “Codice Etico” predisposto ed
approvato dal Consiglio Direttivo.

Il documento € consultabile e scaricabile sul
sito internet dell’organizzazione all’indirizzo:

http://ummi.it/chi-siamo/
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STRUTTURA OPERATIVA

STRUTTURA SOCIALE

Assemblea dei soci

Consiglio Direttivo

Probiviri Revisori dei conti

Presidente

Vice Presidente

STRUTTURA OPERATIVA

+ Amministrazione: _
Contabilita, bilancio; segreteria;

. risorse umane;
Coordinamento e ’

attivita presso la sede * Ufficio Progetti:

legale di Negrar progettazione, coordinamento,
amministrazione e
rendicontazione progetti;
selezione e formazione
volontari

¢ Comunicazione: informazione,
sensibilizzazione, redazione
rivista "Medicina e Misison;"

* Fundraising: campagne e
attivita di raccolta fondi

* Fondo Infanzia Bisognosa

¢ Centro Aiuti Medico-Sanitari



LE PERSONE NELL’ASSOCIAZIONE

PERSONALE IN ITALIA

¢ 3 dipendenti in italia: due full-time e una part-time

¢ 3 consulenti volontari (area medica, formativa e redazionale) in ltalia

® 56 volontari presso il Centro Aiuti Medico-Sanitari

* Nel corso del 2020 e stato attivato uno stage in Italia, presso la sede di Negrar.

OPERATORI E CONSULENTI ALL'ESTERO

¢ Volontari: n. 1 infermiera (full-time) e n. 1 coordinatrice (full-time)
e Consulenti: n. 3 infermieri e 1 amministrativo

PROCESSI DI SELEZIONE

* Nel corso del 2020 sono stati condotti n. 3 processi di selezione:
. 1 per Tecnico di Laboratorio per progetto sanitario in Angola
o 3 per Infermiere per progetto sanitario in Angola




STAKEHOLDERS

Gli stakeholder sono tutti i soggetti interni ed esterni ad un’organizzazione portatori di interessi, diritti
e aspettative legittime, e/o che partecipano direttamente o indirettamente al perseguimento dei fini
istituzionali, collegati pertanto a vario titolo all’'operato dell’organizzazione stessa e agli effetti da
guesta determinati.

Di seguito sono indicati quelli che sono ritenuti i principali stakeholder dellUMMI nel 2020, aggregati
in diverse categorie sulla base della loro relazione con la mission dell’organizzazione.

DELLE ATTIVITA’ DI
- Donatori privati singoli SENSIBILIZZAZIONE
- Gruppi di sostegno FORMAZIONE E
COMUNICAZIONE:

-Soci - Personale in Italia

- Finanziatori

istituzionali pubblici

| .= - Vol i
- Enti ecclesiastici olontSs

- Amici e
A VARIO TITOLO OPERANO
PER LUMMI:

tirocinanti -Soci - Personale in Italia - Volontari e

- Associazioni

ORGANIDI - Fondazioni™  _gtagisti
GESTIONE
- Consiglio Direttivo rappresentanti all’Estero - Volontari in Italia

- Revisori deilCORS - Personale diretto e indiretto

- Responsabile sicurezza nei Paesi meno Avanzati

- Responsabile privacy - Stagisti e tirocinanti

-Societa di revisione U M M | - Fornitori di beni

e audit e servizi

DESTINATARI DELLA ATTE ONE ALLO SVILUPPO:

- Controparti locali - Comu 0 e rurale - Persone con

bisogni sanitari a livello osp ersone colpite da malattie

endemiche (malaria, HIV, TB 0 bambini - Bambinie
ragazzi malnutriti - Bambini e rag I - Partecipanti alle iniziative di
prevenzione sanitaria e socio-sanitaria - Studenti ed educatori nella
formazione scolastica - Studenti ed educatori nella formazione
professionale - Gestori di strutture sanitarie
e socio-sanitarie partecipanti alle iniziative

di formazione




ATTIVITA” IN ITALIA

F.I.B. — Fondo Infanzia Bisognosa

Il Fondo, attraverso donazioni volontarie, si propone
di dare un concreto contributo alle molteplici
richieste di aiuto avanzate da Istituzioni missionarie
che operano soprattutto in India e in America Latina,
o da Controparti locali con le quali 'UMMI co-opera
attraverso i suoi Progetti e che lavorano con
passione e serieta a favore dei piu piccoli e poveri.

Il FIB lavora a favore dei pazienti piu giovani (da 0 a
16 anni) che necessitano di cure particolari,
trattamenti medico-chirurgici, farmacologici e/o
protesi, apparecchi ortopedici, acustici ecc. da
acquistare in loco.

Uno dei punti di forza del FIB consiste nell’aiutare i
bambini/ragazzi “sul posto”, nella loro terra, senza la
necessita di abbandonare affetti, cultura e tradizioni
fondamentali per la loro formazione.

Nell’anno 2020, I'attivita del FIB non si & fermata,
ma ha continuato ad offrire il suo sostegno
concreto, sia pure nei limiti delle possibilita
economiche e delle regole imposte dal Covid-19, in
Italia e nei Paesi in cui 'UMMI opera.
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Gli aiuti del Fondo Infanzia Bisognosa
distribuiti 2020,
concentrati in India (Andhra Pradesh

nel si  sono

e Kerala) in risposta a richieste

documentate sia per interventi
chirurgici e cure a lungo termine, sia
per l'acquisto in protesi,

apparecchi ortopedici e acustici.

loco di

Nel 2020 le donazioni, rivolte a
necessita ritenute prioritarie e di
maggiore impegno economico,

hanno risposto a 36 richieste di
intervento per una spesa complessiva
di 14.878,15 euro.

Inoltre dal mese di dicembre 2020 il
FIB ha dato ad
collaborazione anche nelle Filippine,

inizio una

nella periferia povera di Manila,
offrendo  sostegno alla  spesa
sanitaria e farmacologica diretta

all’infanzia che vive in un contesto di

grande criticita, ulteriormente

aggravata dall’attuale emergenza
pandemica. Ulteriori beneficiari sono
stati percio altri 29 bambini.

La gestione del FIB e affidata alla
gratuita del volontariato e alla forza
dei donatori che lo sostengono con

fedelta.




C.A.M.S - Centro Aiuti Medico-Sanitari

Il Centro Aiuti Medico-Sanitari (CAMS) e stata
una delle prime attivita dell’lUMMI, in linea con
le finalita associative: lavorare per la “salute
completa e totale” delluomo e contribuire al
suo “sviluppo integrale”. Il CAMS si prefigge di
dare una risposta concreta e immediata a
situazioni di necessita o di emergenza con l'invio
di farmaci e materiale sanitario, la dove il
bisogno e grande e la richiesta
drammaticamente urgente e dove spesso
'uomo che soffre & vittima due volte: della
malattia e della povertd. E un impegno
collaudato da decenni e i beneficiari sono i
poveri dell’Asia, dell’Africa, dell’America Latina
e dell’Europa dell’Est. La sede del CAMS é
situata all'interno del perimetro ospedaliero
dell'lRCCS Ospedale Sacro Cuore — Don Calabria
di Negrar e i 50 volontari che lo frequentano e vi
lavorano si ritrovano in questo luogo arrivando
dalla citta di Verona e da varie localita della
provincia veronese. L'attuale attivita del CAMS,
coordinata da una farmacista e condotta sotto
la sua attenta supervisione, si puo descrivere nei
seguenti punti: raccolta, smistamento,
assemblaggio, etichettatura, stoccaggio e invio
di medicinali, materiale sanitario e alimenti per
la prima infanzia.
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La raccolta é effettuata da volontari e gruppi di persone presso gli ambulatori medici, le farmacie e
famiglie di privati sul territorio della provincia veronese. Arrivano con sempre maggior frequenza
medicinali anche da altre province d’Italia e da Uffici Missionari Diocesani, Congregazioni Religiose,
Associazioni e privati.

Nei confronti delle realta esterne che collaborano con il CAMS ci sono stati nuovi sviluppi. Gia da
gualche anno, il Centro Aiuti € convenzionato con la Fondazione Banco Farmaceutico per la fornitura
gratuita di medicinali, che provengono da donazioni di grandi ditte farmaceutiche, da destinare ai piu
bisognosi. Sempre all'interno delle convenzioni con la Fondazione Banco Farmaceutico, il CAMS
dellUMMI é stato accreditato (all'interno di un accordo tra ULSS 9 Scaligera e Fondazione Banco
Farmaceutico insieme ad associazioni a cui fanno capo le farmacie della provincia veronese -
Federfarma Verona, Assofarm e Farmacieunite-), anche al ritiro di farmaci presso 6 farmacie di Verona
e provincia, che, nel corso del 2021, dovrebbero aumentare fino a 12.

Se nel 2019 le spedizioni effettuate rientrano nella media delle quantita inviate durante gli anni
precedenti, che si attestavano circa sulle 5 tonnellate, nel 2020, i volumi delle uscite sono stati
minori, arrivando arrivando a 2.090 kg, soprattutto a causa della pandemia di COVID-19 e delle
ripercussioni che essa ha avuto su tutto il mondo dell’associazionismo e del volontariato che ha
dovuto limitare molte delle attivita in programma. E’ di 45 il totale degli enti che nel 2020 hanno
beneficiato delle donazioni del Centro Aiuti Medico-Sanitari del’lUMMI.
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AFRICA; 1.018,08 AMERICHE; 1.022,5

EUROPA; 20,6




Elenco delle missioni e degli enti beneficiari dei medicinali e del materiale medico-sanitario
donati dal Centro Aiuti dell'U.M.M.I.- ANNO 2020
i i
1 ANGOLA Diocesi di Saurimo - Casa Episcopal - Saurimo - Lunda Sul
2 ANGOLA Ospedale Divina Provvidenza - ODP - Luanda
3 ANGOLA Povere Serve Divina Prowidenza - Benguela
4 ANGOLA Diocesi di Benguela - Cattedrale Nostra Signora di Fatima - Benguela
5 ANGOLA Posto di Salute "S.J.Bakhita" - Caiundo - Menongue
6 BRASILE Diocesi di Quixada - PSDP - Quixada - Ceara
7 BRASILE Missionari Salesiani - Fortaleza - Recife
8 BRASILE Ospedale Marituba - PSDP - Marituba
9 BRASILE Pa;oquia N.S. Des Gracas - Padri Canossiani - S.Joao de Meriti
10 BURKINA FASO Ambulatorio pediatrico e di Ostetricia - Villaggio di Tampellin
11 CAMEROUN O.C.E.A.C. - Pr. ETANG Josiane Désirée - YAOUNDE
12 CIAD Soeurs Comboniennes Bedjondo - Sarh
13 CUBA Dispensario parrocchia di Saint Luis - Pinar del Rio
14 ECUADOR Vicariato Apostolico di Esmeraldas - Mons. Arellano - ESMERALDAS
15 FILIPPINE Poveri Servi Divina Provvidenza - "Clinica Perez" - Taytay - Rizal - Manila
16 FILIPPINE Calabrian Children Foundation - Cagayan De Oro City
17 FILIPPINE Istituto Povere Serve Divina Provvidenza - Cagayan de Oro City
18 GUINEA BISSAU Centro Medico "Don Settimo Arturo Ferrazzetta" - Diocesi Bissau
19 GUINEA BISSAU Cooperativa Medico Sanitaria - Centro Medico Madrugada de Bissau
20 INDIA Ish-Kripa Sadan - Nagpur
21 ISRAELE Sister of Nigrizia - Gerusalemme
722 KENYA Dispensario di Emal:s;ciazione Betania
23 KENYA Poor Servant of the Divine Providence - Ongata Rongai
24 LIBANO P. Damiano Puccini - DISPENSARIO DI NABAA
25 MADAGASCAR Peres Carmes-Ecar - Antananarivo
26 MALAWI Suore Canossiane - Bakhita Secondary School - Balaka
27 MOZAMBICO Sr.Pedron Maria - Ospedale - Nampula
28 NIGERIA Michael and Francisca Foundation - Sacred Heart Catholic Clinic - Lagos
29 NIGERIA Parrocchia "Saint Michael De Archangel" - Agbor
30 PAPUA NUOVA GUINEA Holy Family Mission Center - Alotau
31 PARAGUAY Hermanas Misioneras Redentoristas - Carapegua
32 PERU' Missionari Comboniani - Parroquia de Banos - Huanuco
33 REP. CENTRAFRICANA Missionari Comboniani - Bangui
34 REP. DEM. CONGO Suore Missionarie Comboniane - Kisangani
35 REP. DOMINICANA Dispensario di El Camito La Vega
36 REP. DOMINICANA Progetto Esperanza - Sabana Grande de Boya - Monte Plata
37 ROMANIA Congregatia Saracele Slujitoare a Divinie Providente - PSDP - Racaciuni
38 ROMANIA Fundatia S. Joan Calabria - Racaciuni - Jud. Bacau
39 RUSSIA Movimento Contemplativo Missionario "CHARLES DE FOUCALD" - MOSCA
740 TANZANIA Centro sanit;io Mgololei- MOROGORO -Congregazio;e lmmacul:-;e He;of MaT’y Sis;er‘s
41 TANZANIA Congregazione dei Figli della Carita-Canossiani - Missione di MWANZA
42 TOGO Associazione E.B.E. - Ensemble pour le Bienetre de |'Enfant - Atakpamé
43 TOGO Missionari Comboniani - Parroisse Marie Mére di Redempteur - Lomé
A4h UGANDA Missionarie Comboniane - Arua
45 VENEZUELA Benposta Nacion de Muchachos - Municipio Edo-Zulia




POSts Haliang gp, “MEDICINA E MISSIONI” — La rivista dell’UMMI

Per 'U.M.M.1., la rivista “Medicina e Missioni” rimane
un importante strumento per mettere in relazione
Soci, Volontari e Amici e tutti coloro che, a vario titolo,
si avvicinano all’Unione e ne condividono il fine e le
attivita.

Nel 2020 questo periodico ha subito un momentaneo
rallentamento con 2 pubbicazioni, contando pero di
proseguire con la sua naturale cadenza quadrimestale
e, come sempre, la sua redazione e affidata alla
gratuita del volontariato e all'impegno comune di
mantenerne la continuita. ;

La tiratura della rivsita “Medicina e
Missioni”, supera le 2.000 copie e, oltre
ad essere un tramite tra le persone che
la ricevono, € anche un valido mezzo di
aggiornamento su progetti, impegni, ;
iniziative,  vita dell’Unione, non ; ‘
trascurando l'indispensabile formazione

e I'informazione su attualita e cultura.

“"Irr
4
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ATTIVITA” DI COOPERAZIONE INTERNAZIONALE ALLO
SVILUPPO

UMMI opera in vari ambiti realizzando interventi che privilegiano soprattutto contesti di maggiore
necessita ed urgenza e che presentano le condizioni per la realizzazione di un processo di
cooperazione attiva. | progetti vengono infatti pianificati in stretto collegamento con le controparti
locali sulla base di concrete proposte e con la definizione di obiettivi che tendano all’autonomia e alla
garanzia di continuita.

Gli interventi devono essere inseriti nella cultura e nei piani di sviluppo locali, oltre ad avere come fine
ultimo I'avvio e la crescita di un processo di autosviluppo della popolazione locale.

| programmi che I’'UMMI realizza si possono inquadrare all’interno degli obiettivi dell’Agenda 2030 per
lo Sviluppo Sostenibile, quale programma d’azione per le persone, il pianeta e la prosperita, che
persegue il rafforzamento della pace universale e riconosce che sradicare la poverta, in tutte le sue
forme e dimensioni, & la piu grande sfida globale e un requisito indispensabile per lo sviluppo
sostenibile. E basata su uno spirito di rafforzata solidarieta globale per portare il mondo sul percorso
della sostenibilita e della resilienza.

Gli Obiettivi per lo Sviluppo Sostenibile — Sustainable Development Goals (SDGs) - sono obiettivi e
traguardi universali che riguardano il mondo intero.

OBIETTIVI< 3 sosteniaiLe

SCONFIGGERE ) S ISTRUZIONE
LAPOVERTA ‘ ' DIQUALITA

LAVORODIGNITOSO 1 RIDURRE LE
ECRESCITA DISUGUAGLIANZE
ECONOMICA A

2

QO

i =2

1 LOTTACONTRO 1 PARTNERSHIP

ILCANBIAMENTO PER GLIOBIETTIVI

i OBIETTIVI

o PER LO SVILUPPO
@ ! SOSTENIBILE




| NUMERI DEL 2020

PROGETTI PERSONALE ESPATRIATO BUDGET
14 2

919.832 €
4 - AMERICA LATINA 1 AFRICA
5 - AFRICA 1 SUD AMERICA
5- ASIA

PARTNER

Nel corso del 2020 'UMMI ha collaborato con i seguenti partner e controparti locali:

ANGOLA
o Obra da Divina Providencia di Luanda - Diocesi di Luanda — CUAMM, Padova -
Ripartizione Municipale di Salute di Kilamba Kiaxi, Luanda - Direzione Provinciale di
Salute di Luanda - I’Associagdo Luta pela VIH/Sida, Luanda - Associacdo dos Amigos dos
Seropositivos, Luanda

- BRASILE
o Ministero della Salute Brasiliano — Dipartimento di Sanita Pubblica dello Stato del Para -
Diocesi di Belem - Istituto Francisco Perez (IFP), Porto Alegre — A.B.A.R.R.AS.T.O,,
Imperatriz - Municipio di Imperatriz - Associazione di Solidarieta per il Sostegno delle
Popolazioni del Maranhao, Verona - Associazione “Padre Taddeo Gabrieli”, Bergamo.

- FILIPPINE
o Diocesi di Manila — Missione Don Calabria Inc., Manila
o Carmen Community — PSDP - Cagayan de Oro

- ROMANIA
o Congregatia Saracele Slujitoare a Divinei Providente — Racaciuni

- RWANDA
o Associazione delle Missionarie Rogazioniste del Rwanda, Nyanza

- INDIA
o Ish Kripa Sadan, Nagpur
o Mother of the Divine Providence Bhawan — Fetri
o Mother Theresa Charitable Society — Tadepalligudem — West Godavari

- SUD SUDAN
o Panameet Africa Limited (Panamat) — Mapuordit, Tali Post, Waryou



Cooperazione istituzionale

FINANZIATORI ISTITUZIONALI E FINANZIATORI PRIVATI

Fin dal suo riconoscimento come ONG idonea all’attivita di cooperazione internazionale nel 1988,
I'UMMI ha mantenuto un costante e proficuo rapporto di collaborazione e sostegno con il Ministero
degli Affari Esteri italiano, attraverso la Direzione Generale per la Cooperazione allo Sviluppo. Ma
prima ancora, gia nel 1977, ebbe inizio il primo progetto UMMI a Sololo, in Kenya, con il contributo
del MAE a cui fece seguito un altro intervento cofinanziato dal ministero nel 1985 in Guinea Bissau.
Con gli anni novanta, a seguito dell’idoneita ottenuta, inizid ad ampliarsi - anche in collaborazione con
I’'Unione Europea - il ventaglio di interventi come quelli promossi nel 1993 in Zambia, nel 1994 in
Angola, nel 1995 in Burundi e via via altri a seguire. Le collaborazioni ministeriali piu recenti risalgono
ai progetti triennali avviati in Angola nel 2007, nel 2014 e nel 2018. Nel frattempo la normativa di
riferimento ha portato alcuni cambiamenti rilevanti: a gennaio 2016 infatti ha iniziato ad operare la
neo costituita Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo, una delle principali novita previste
dalla legge di riforma della cooperazione (Legge n. 125/2014). Il compito dell'Agenzia & quello di
svolgere le attivita connesse alle fasi di istruttoria, formulazione, finanziamento, gestione e controllo
delle iniziative di cooperazione internazionale. Proprio con uno dei bandi periodici promossi dall’AlCS,
nel 2018 é stato approvato il programma triennale PIPSA in Angola per la “Protezione integrale per il
paziente sieropositivo: programma socio-sanitario per |’assistenza continua e integrata del paziente
sieropositivo nel municipio di Kilamba Kiaxi”, descritto qualche pagina avanti. L'intervento delllUMMI
e in linea con gli obiettivi dell’AICS volti a sradicare la poverta, ridurre le disuguaglianze, affermare i
diritti umani e la dignita degli individui, compresa I"'uguaglianza di genere e le pari opportunita.

Cooperazione con Enti privati e con Sostenitori del’'UMMI

Anche nel corso del 2020 abbiamo potuto sperimentare la fiducia, I'appoggio e I'amicizia di numerosi
Sostenitori ai programmi di sviluppo dell’'UMMI.

Enti, Fondazioni, Aziende e Persone fisiche che hanno permesso allUMMI di intraprendere nuovi
progetti e anche di dare continuita, pur nel difficile periodo che ha caratterizzato lo scorso anno, ad
attivita di cooperazione internazionale allo sviluppo gia in corso dagli anni precedenti.

La “Conferenza Episcopale Italiana” (C.E.I.) ha promosso un’ampia iniziativa diretta di supporto nella
risposta all'insorta emergenza sanitaria derivata dall’esplosione della pandemia da Covid-19
Nell’ambito di tale iniziativa, la CEl ha accolto cinque progetti proposti dall’'UMMI, relativi ad attivita
di formazione, sensibilizzazione e fornitura di mezzi di protezione e diagnosi alle strutture sanitarie
con cui 'UMMI coopera.

La Conferenza Episcopale ha sostenuto I’'UMMI anche nello sviluppo di programmi formativi specifici
per gestori e amministratori di strutture sanitarie e socio-sanitarie nei Paesi meno avanzati.

La “Fondazione San Zeno” di Verona, con cui esiste una fruttuosa collaborazione da molti anni, ha
contribuito in maniera sostanziale al raggiungiumento di obiettivi progettuali per 'lUMMI molto
importanti, in diversi ambiti:

- nella tutela dei minori, attraverso attivita di accoglienza, assistenza ed educazione

- nella formazione e nell’avvio al lavoro per ragazze madri, per un’inclusione sociale e un’autonomia di
vita

- nella costruzione di un nuovo futuro per giovani generazioni in ambito educativo e scolastico in aree
di forte carenza di servizi.



L’”Associazione di Solidarieta per il Sostegno delle Popolazioni del Maranhao” di Verona & stata
prezioso partner nello sviluppo di base per le comunita rurali in terra brasiliana, sia per quanto
riguarda I'ambito agricolo, sociale, sanitario e di prevenzione.

L'”Opera San Francesco per i Poveri di Milano”, con cui esiste una proficua collaborazione da molti
anni, ha condiviso e sostenuto la progettualita del’lUMMI e ha contribuito in maniera sostanziale
affinché I"'UMMI potesse raggiungere alcuni importanti obiettivi riguardanti principalmente lo
sviluppo educativo e scolastico di bambini e giovani studenti privi di opportunita ed in condizione di
emarginazione sociale.

Il contributo e il sostegno di Persone fisiche e Aziende ha permesso la realizzazione di progetti mirati,
spesso in risposta ad esigenze emergenti e nello stesso tempo urgenti o prioritarie, alle quali era
necessario dare risposte tempestive.

Il Fondo Infanzia Bisognosa € un esempio di intervento strutturato di questo tipo, a cui, sempre nel
2020, si affiancano altri interventi resi possibili grazie a queste collaborazioni concrete.

Con il sostegno e I'impegno di tutti, nel 2020, ’'UMMI ha potuto portare avanti i sequenti interventi:

“Progetto PIPSA — Protezione Integrale del Paziente Sieropositivo Angola a Luanda”

“Emergenza Covid-19 in Angola: cooperazione sanitaria internazionale in tempo di pandemia da
Covid-19. Sostegno all’Hospital “Divina Providencia” di Luanda per garantire la continuita dei servizi
sanitari per la popolazione bisognosa delBairro Golf - Luanda — Angola”

“Progetto a sostegno delle attivita dell’Ospedale “Divina Providencia” — Luanda — Angola”

Programma formativo specifico per lo sviluppo delle competenze gestionali ed economiche degli
amministratori e dei quadri intermedi laici di organizzazioni operanti in ambito missionario nella
realta angolana - Luanda — Angola

“Emergenza Covid-19 in Brasile: cooperazione sanitaria internazionale in tempo di pandemia da
Covid-19. Sostegno all’Hospital “Divina Providencia” di Marituba per garantire la continuita dei servizi
sanitari per la popolazione bisognosa - Belem — Para’ — Brasile”

“Ampliamento dei posti letto di terapia intensiva presso I'Hospital Divina Providencia per i pazienti da
Covid-19 del municipio di Marituba e dei comuni limitrofi — Brasile”

“Programma formativo specifico per lo sviluppo delle competenze gestionali ed economiche degli
amministratori e dei quadri intermedi laici di organizzazioni operanti in ambito socio-sanitario e socio-
educativo nella realta brasiliana — Brasile”

“Progetto Integrato di Base Socio-Sanitario e agricolo nelle comunita Campestre — Brasile”

“Emergenza Covid-19 nelle Filippine: cooperazione sanitaria internazionale in tempo di pandemia da
Covid-19. Sostegno al Brother Francisco Perez Clinic di Taytay per garantire la continuita dei servizi
sanitari per la popolazione bisognosa - Manila — Filippine”

“Emergenza covid-19 — Formazione: conoscenze e competenze contro la diffusione del Covid-19 -
Centro Medico “Bro. Francisco Perez” — Manila — Filippine”

“Progetto per la promozione dell'empowement socio, educativo ed economico per le ragazze madri
attraverso l'istruzione e la formazione professionale — Nyanza — Rwanda”

“Ampliamento Divine Providence School - Hahim - Assam — India”
Microprogetti vari nei seguenti Paesi: Filippine, Kenya, India, Romania, Sud Sudan

NOTA METODOLOGICA PER L’APPROFONDIMENTO DELLE SCHEDE PAESE: si rileva che nelle tabelle presentate
nelle pagine successive sono descritte soltanto le iniziative e le attivita con oneri sostenuti superiori a 5.000 euro.



ANGOLA

Superficie: 1 246 700 kmq
Popolazione: 31 127 674 ab. (stima
2020)

Capitale: Luanda 2 571 861 ab. (2019)
Indice di sviluppo umano: 0,574 (149°
posto)

CONTESTO PAESE

Pochi paesi in Africa presentano
contrasti tanto evidenti come
I’Angola. Da un lato esiste

un’abbondanza di risorse naturali
risultante da una geologia favorevole
e da un insieme di zone climatiche
che, indiscutibilmente, fanno
dell’Angola uno dei paesi piu favoriti
del continente: il potenziale per la
crescita economica e lo sviluppo
umano e enorme. Tuttavia I’Angola
proviene da decenni di guerra civile
che hanno creato situazioni di
persistente precarieta e rallentato la
riorganizzazione amministrativa ed
istituzionale. Inoltre, I'economia,
fortemente legata all’esportazione
degli idrocarburi, aveva gia rallentato
dal 2014 in seguito al calo dei prezzi.
L'ulteriore riduzione nel 2020 seguita
alla pandemia di COVID-19 ha acuito
le difficolta, portando in deficit Ia
bilancia dei pagamenti.

PRESENZA DELL’UMMI IN ANGOLA

PROFILO SANITARIO:

Cattive condizioni ambientali, lunghe
stagioni delle piogge nelle aree rurali
e di secca e ariditd nella capitale
Luanda rendono difficile I’accesso
all’acqua potabile, e ad una corretta
alimentazione, di conseguenza
aumenta il manifestarsi di numerose
patologie. Nonostante un significativo
miglioramento dei principali
indicatori di salute globale del Paese,
I'Angola ha ancora un alto tasso di
mortalita materna, infantile e
giovanile, una rilevante incidenza di
malattie infettive e parassitarie (con
particolare  riferimento per le
principali  patologie  endemiche,
respiratorie e diarroiche). Il tasso di
malnutrizione nei bambini sotto i
cinque anni rimane a livelli ancora
molto elevati. Persistono le epidemie
di colera, la rabbia e il morbillo, e
sono in aumento esponenziale le
malattie croniche non trasmissibili.
Quelle trasmissibili sono ancora
responsabili di oltre il 50% dei decessi
registrati nella popolazione.

Malaria: rappresenta circa il 35%
della domanda di assistenza sanitaria;
HIV: prevalenza negli adulti (15-49
anni) e del 2% (2,6% nelle donne,
1,2% negli uomini).

Mortalita _materna: tasso molto
elevato, stimato in 241 decessi per
100.000 nati vivi nel 2017.

Mortalita neonatale: ¢ di 62 il
numero di decessi di bambini sotto
un anno per ogni 1.000 nati vivi
nell’anno 2020.

Malnutrizione: & la principale causa
associata di mortalita in minori di
cinque anni

Diffusione della pandemia da
Covid-19

| primi casi di Sars-Cov-2 in Angola
sono stati registrati a fine marzo
2020. Da allora ogni mese sono stati
registrati casi di Sars-Cov-2, che
hanno avuto un significativo aumento
a partire da ottobre 2020. Il rilievo
effettuato dal MINSA (ministero
salute angolano) il 7 febbraio 2021
evidenzia che sono stati registrati
20.086 casi, con 475 decessi e 18.540
guariti. | decessi rappresentato il
2,36% dei casi totali, in linea con le
casistiche internazionali.

La diffusione dell’infezione da Covid-
19 nella capitale angolana Luanda e le
necessarie misure di distanziamento
sociale adottate dalle autorita
governative hanno avuto un impatto
rilevante sulla popolazione locale, che
sta sperimentando un periodo di
crescente poverta, dovuta anche alla
svalutazione della moneta locale che
ha aggravato le condizioni di vita
delle fasce di popolazione piu
vulnerabili.

L'UMMI e 'ANGOLA e ormai un binomio storico iniziato nei primi anni ‘90 con modalita diverse di collaborazione,
presenza ed interscambi, in un collage di risorse, mezzi, strumenti ma anche esperienze, professionalita, riflessioni,
spaccati che raccontano un impegno costante e un servizio svolto soprattutto nella capitale Luanda, in aiuto alla
popolazione pil povera e bisognosa del Bairro Golf, nel Municipio di Kilamba Kiaxi. Fin dai primi anni della sua
fondazione, I'UMMI mantiene un forte legame con I'Opera Don Calabria, che si traduce in concreta collaborazione nello
sviluppo di attivita socio-sanitarie nei Paesi poveri. In particolare, dal 1992 'UMMI, conduce un ampio programma
sanitario a Luanda assieme all”Obra da Divina Providéncia”, espressione locale dell’Opera Don Calabria, con cui ha
promosso la creazione di una rete di assistenza sanitaria di primo e secondo livello, che comprende 5 Centri Medici
nell’area del Municipio, e I" “Hospital Divina Providéncia”, nel Bairro Golf. Il tutto secondo un preciso programma di
intervento studiato rispettivamente con il Ministero della Sanita, il “Gabinete do Plano”, la Delegazioni Provinciale e
Municipale di Salute. L’attivita sanitaria svolta si identifica principalmente con I'area preventiva nei 5 Centri Medici nel
territorio del Municipio e con l'attivita diagnostica e di trattamento ospedaliero con speciale attenzione all’area
pediatrica, clinica medica, tubercolosi, AIDS e malattie infettive in generale.



TITOLO PROGETTO

Programma formativo specifico per lo sviluppo delle competenze gestionali ed economiche degli amministratori e
dei quadri intermedi laici di organizzazioni operanti in ambito missionario nella realta angolana.

BUDGET | || progetto triennale, con un budget complessivo di 81.874,00€ si svolge in coordinamento con la
& Diocesi di Luanda e I’ Obra da Divina Providencia, Delegazione locale della Congregazione dei Poveri
ATTORI | Servi della Divina Provvidenza (CPSDP) — Istituto Don Calabria, nostra controparte locale.

Nel corso di oltre 30 anni di attivita nei Paesi dell'America Latina, Africa ed Asia, I'UMMI ha potuto identificare con le
proprie controparti locali, socio-educative e sanitarie, precisi punti di miglioramento, soprattutto nella gestione
della dimensione economica. Nella sua collaborazione con controparti ecclesiali o di estrazione religiosa, I'lUMMI ha
rilevato la progressiva e crescente assunzione della conduzione della dimensione economica e gestionale, da parte
di quadri amministrativi laici, riscontrando uno specifico bisogno di iniziative formative. A tal fine I'UMMI propone
con questo progetto la realizzazione di un percorso formativo applicato ai contesti locali, rivolto ai quadri intermedi
e ai responsabili e amministratori laici che si occupano della conduzione della dimensione economica e gestionale
delle realta locali come azione di sostegno alle varie organizzazioni per 'acquisizione di competenze gestionali.

Il primo evento formativo rivolto a 115 partecipanti si & svolto ad ottobre 2018 ed era incentrato primariamente
sulla “Gestione partecipativa e collegiale” per valorizzare le relazioni umane, dare spazio all'azione,
all'apprendimento e allo sviluppo, favorire la liberta di espressione e partecipazione alle decisioni istituzionali.

Con queste premesse di partenza, nel secondo evento formativo di ottobre 2019 rivolto a 108 partecipanti, si sono
poi sviluppate le relazioni e gli spunti di riflessione dei docenti, incentrate sul tema della “Leadership trasformatrice:
motivare le persone per superare le barriere e trovare soluzioni”.

Nel corso del 2020 le attivita formative sono state sospese da decreto governativo a causa dell’emergenza Covid.
Riprenderanno regolarmente nell’autunno 2021 con la realizzazione dell’ultimo e terzo evento formativo previsto
dando spazio all’applicazione e sperimentazione di quanto appreso, con un momento di verifica e valutazione finale.

Da una prima valutazione sull'implementazione di questo progetto formativo e sul riscontro avuto dai partecipanti
su questi primi due anni di progetto, si possono segnalare i seguenti risultati:

- una maggior motivazione dei gestori grazie all’acquisizione di conoscenze ed esperienze necessarie per
svolgere un servizio di qualita; .
N - maggiore responsabilita e competenza acquisita dai partecipanti;

| - maggiori capacita e abilita degli interessati nell’esecuzione del proprio servizio;

- una mentalita piu attenta ai bisogni delle persone;

i - miglior valorizzare delle risorse locali.




TITOLO PROGETTO

EMERGENZA COVID-19 IN ANGOLA:

COOPERAZIONE SANITARIA INTERNAZIONALE IN TEMPO DI PANDEMIA DA COVID-19.
Sostegno all’hospital “Divina Providencia” di Luanda per garantire la continuita dei servizi sanitari per la
popolazione bisognosa del Bairro Golf
LUANDA - ANGOLA

BUDGET Il progetto semestrale con un budget complessivo di 29.981,00€ si & svolto in coordinamento con la
& Diocesi di Luanda e |’ Obra da Divina Providencia, Delegazione locale della Congregazione dei
ATTORI Poveri Servi della Divina Provvidenza (CPSDP) — Istituto Don Calabria, nostra controparte locale.

Da alcuni anni I'’Angola risente
pesantemente del crollo del prezzo del
greggio, che ha avuto un effetto
domino su tutte le fasce della
popolazione e a farne le spese maggiori
rimangono come sempre i ceti piu
poveri e i gruppi piu deboli, ossia le
donne e i bambini. La svalutazione
della moneta locale e la conseguente
vertiginosa inflazione hanno aggravato
ulteriormente le condizioni di vita degli
angolani. Di questa crisi ha risentito lo
stesso Sistema di Salute Nazionale. Lo
Stato ha fatto dei pesanti tagli della
spesa pubblica alla salute. Alle difficolta
di tutti i giorni si € sovrapposta nel 2020
anche I'EMERGENZA COVID-19. Nel
contrasto alla diffusione del virus
F'UMMI si & impegnata su piu fronti, in
primis per dotare il personale sanitario
- e i pazienti che spesso non potevano
provvedervi — dei necessari dispositivi
di protezione individuale. Per garantire
I'erogazione dei suoi servizi I'Hospital
“Divina Providencia” e i 5 Centri
periferici che vi fanno capo contano
sull’appoggio di 429 collaboratori che
I'intervento ha messo in sicurezza
dotandoli dei fondamentali Dispostivi
di Protezione Individuale e Ambientale
(mascherine chirurgiche e speciali,
guanti, occhiali protettivi, stivali,
disinfettanti e igiene delle mani, ecc...)
per far fronte alla diffusione del COVID-
19 e garantire la continuita e la qualita
del servizio. Oltre a cio, importante é
stato anche I'approvvigionamento dei
principali Materiali e strumenti
diagnostici e terapeutici, come ad
esempio, termometri, pulsossimetri,
impianti ossigenazione, test sierologici.




TITOLO PROGETTO

Progetto P.I.P.S.A. (Protezione Integrale per il Paziente Sieropositivo — Angola): programma socio-sanitario per
I’assistenza continua e integrata del paziente sieropositivo nel municipio di Kilamba Kiaxi — Luanda — ANGOLA

BUDGET
&
ATTORI

Il progetto triennale, con un budget complessivo di 2.159.146,00€ si svolge in collaborazione con I’OSC
CUAMM, |’ Obra da Divina Providencia, quale Delegazione locale della Congregazione dei Poveri Servi
della Divina Provvidenza (CPSDP) — Istituto Don Calabria e nostra controparte locale. La conduzione
dell'intervento e gestita, insieme alla controparte, dalla rappresentante UMMI in loco, Giulia Natali,
coordinatrice del progetto. Altri partner sono: la Ripartizione Municipale di Salute di Kilamba Kiaxi, la
Direzione Provinciale di Salute di Luanda, I’Associa¢do Luta pela VIH/Sida e I’Associa¢do dos Amigos
dos Seropositivos.

A livello globale I'epidemia di HIV/AIDS ha superato i 38
milioni di persone dei quali il 70% vive nell’Africa Sub-
Sahariana. Il primo caso di AIDS in Angola & stato
diagnosticato nel 1985. Fino al 2015 sono stati registrati circa
320.000 casi HIV+. Liniziativa vuole rispondere all’esigenza di
contenere I'epidemia di HIV nella provincia di Luanda dove si
concentra quasi il 30% della popolazione affetta da HIV nel
| Paese. Lintervento si realizza nel Distretto Sanitario del Golf
(446.600 abitanti), appartenente al Municipio di Kilamba Kiaxi
| (1,2 milioni di abitanti), una delle aree pil densamente
popolate della Provincia (20.000 ab./km?).
L'offerta del sistema sanitario pubblico & limitata e con
carenze di qualita e garanzia del trattamento, lasciando spazio
| ai centri for profit, poco rispondenti a garantire maggiore
accesso, trattamento e aderenza ai malati di HIV pil indigenti.
|| Considerando la debolezza del sistema pubblico, legata anche
alla crisi economica, per rispondere ai 3 problemi prioritari
(accesso al testing, aderenza al trattamento e abbandono
terapeutico) l'intervento si concentra sull’'Hospital Divina
Providencia, i suoi 5 Centri di Salute e altre 3 unita sanitarie
pubbliche del Distretto del Golf.
Il progetto triennale & iniziato a Luglio 2018. Nel corso del
secondo anno & stato necessario prevedere un
prolungamento complessivo di 6 mesi causa emergenza Covid.
In Angola, dopo le prime restrizioni ad inizio marzo 2020, e
stato dichiarato lo “Stato di Emergenza”, che a livello sanitario
prevedeva in particolare la riduzione di tutti i servizi
. mantenendo appena il funzionamento minimo, garantendo le
MPRE MELHOR SABER: urgenze e la maternita, con I'utilizzo del personale addetto al
. OTESTE DO VIH 30%. Successivamente e stato autorizzato I'uso del 50% del
personale sanitario, utilizzando i presidi minimi di
| prevenzione. Da fine maggio poi, si & passati allo “Stato di
Calamita” che ha abolito alcune restrizioni, permettendo la
riapertura delle strutture sanitarie per raggiungere
progressivamente la piena attivita. Anche se tuttora i dati
ufficiali relativi all'infezione in Angola sono ancora bassi,
rimane molto alta la preoccupazione sia dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita che della Commissione Permanente
| del’Assemblea  Nazionale dell’Angola, che ritengono
potenzialmente enorme la vulnerabilita del paese alla
pandemia in caso di diffusione.
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In riferimento alle principali attivita svolte nel biennio segnaliamo i seguenti dati:
52.600 test realizzati nelle strutture sanitarie coinvolte, di cui 7.140 a donne gestanti
1.020 persone hanno cominciato la TARV presso I'HDP

4.800 pazienti totali in trattamento TARV presso I'HDP

1.946 sessioni di counselling

94 supervisioni mediche

1.250 consulenze sanitarie

135.500 persone raggiunte attraverso attivita di counselling e sensibilizzazione

36 campagne di informazione e sensibilizzazione

1.740 visite domiciliari realizzate

4 Gruppi di auto muto aiuto (GAMA) attivati

500 persone formate tra Agenti Comunitari di Salute, tecnici di salute, medici, infermieri e tecnici di
laboratorio.

25.000 stampe informative distribuite tra brochure, volantini pieghevoli, cartoline e block notes.

Il progetto che ha iniziato il suo terzo ed ultimo a marzo 2021 sta avendo un impatto positivo nei servizi di
accompagnamento al paziente HIV e pil generale nella prevenzione della diffusione del virus. | cambiamenti
principali riguardano: 'aumento delle persone testate e dei casi nuovi; I'aumento dei pazienti aderenti al
programma; la diminuzione dei defaulters; il follow-up del paziente ai vari livelli sanitari; la dotazione di
strumenti di empowerment sociale alla comunita locale; il miglioramento della capacita di gestione dei
servizi di HIV delle autorita governative locali.




FILIPPINE

Superficie: 300.000 kmq

Popolazione: 110.703.120 ab. (2021)
Capitale: Manila 1.780.148 ab. (2019)
Indice di sviluppo umano: 0,718 (107°
posto)

CONTESTO PAESE

Detto “arcipelago del sorriso”, per via
della cordialita spiccata degli abitanti,
le Filippine sono un’amalgama di
influenze, di usi, costumi e tradizioni
dei popoli che si sono succeduti nel
corso dei secoli. E’° un Paese
martoriato dalla poverta e,
beffardamente, anche dalla natura,
che costantemente lo colpisce con
tempeste e cicloni. Oltre
all’emergenza climatica che
periodicamente si ripropone, un altro
rischio per il paese e la tenuta
economica e sociale. L'epidemia da
coronavirus ha gia ampiamente
impegnato gli sforzi delle autorita

sanitarie dell’arcipelago e la sua
economia ne ha fortemente risentito.

PROFILO SANITARIO:

A livello nazionale, il sistema sanitario
nelle Filippine ha subito cambiamenti
radicali negli ultimi 20 anni, ma I’'OMS
parla del sistema sanitario filippino
come “frammentato”. Vi e,
effettivamente, un accesso ingiusto e
iniquo ai servizi sanitari che colpisce in
modo significativo le classi piu povere
che difficilmente hanno accesso alle
cure di base.

Permangono un alto tasso di mortalita
materna e infantile, un’ampia
diffusione di malattie come Ia
tubercolosi, la dengue, la malaria e
I'HIV/AIDS, spesso associate alla
malnutrizione e alle carenze igienico-
sanitarie. La popolazione & colpita
anche da un alto tasso di obesita
accompagnato da un elevato numero
di casi di malattie cardiache. Con
I'attuale stato di pandemia nelle

PRESENZA DELL’UMMI NELLE FILIPPINE

Filippine I'assistenza  sanitaria e
davvero in una situazione molto
fragile.

Diffusione della pandemia da
Covid-19

I numero dei casi ha iniziato ad
aumentare in luglio 2020. Gli ospedali
di Manila sono stati i primi a lanciare
I'allarme sulla situazione.La pandemia
ha anche avuto un impatto
significativo sulla salute mentale delle
persone. Molti sono i pazienti che
soffrono di ansia e depressione a
seguito del COVID-19. La situazione &
molto critica soprattutto per coloro
che sono poveri o che non hanno un

lavoro;  costoro  non  possono
soddisfare alcun bisogno di base della
famiglia, per non parlare

dell'assistenza sanitaria.

L'UMMI ha iniziato la sua presenza nelle Filippine nel Febbraio 2006, quando in seguito a forti piogge torrenziali e una
violenta scossa di terremoto una grande slavina scese da un pendio montano e travolse il villaggio di Guinsaugon nel sud
dell’isola di LEYTE. Ogni forma di vita ed ogni abitazione furono spazzate via in pochi secondi. Morirono soprattutto
donne, bambini e anziani, mentre vennero risparmiati gli adulti al lavoro altrove e gli adolescenti a scuola nel vicino
paese di San Bernard. In questo scenario drammatico emersero subito 3 situazioni di grande necessita: gli orfani, gli
sfollati e la situazione sanitaria, sulle quali gli sforzi del’lUMMI si concentrarono con la realizzazione di un alloggio per 50
orfani, attivita cooperative con un modello microgeografico di economia montana e sviluppo agro-forestale sostenibile
per oltre 530 sfollati rimasti senza lavoro e un nuovo centro medico-sanitario poliambulatoriale, il Brother Francisco
Perez Clinic (BFPC) in Manila. Focalizzando I'attenzione nell’ambito sanitario, grazie all’attivazione dei servizi sanitari
presso il BFPC, completato a Luglio 2008 attraverso I'acquisizione della strumentazione tecnica di base necessaria per i
vari reparti (laboratorio, radiologia, ambulatorio dentistico, ambulatori per pediatria, ginecologia, ostetricia, medicina
generale, infettivologia, farmacia, mensa e archivio), 'UMMI si & adoperata in questi anni per sostenere la risposta alla
fragile situazione sanitaria di una delle piu povere e diseredate periferie della citta di Manila, Taytay (provincia di Rizal),
garantendo servizi sanitari a livello preventivo e curativo, diminuendo I'incidenza di morbilita e mortalita delle principali
patologie per le fasce di popolazione maggiormente esposte: donne e bambini.



TITOLO PROGETTO

EMERGENZA COVID-19 NELLE FILIPPINE:
CONOSCENZE E COMPETENZE CONTRO LA DIFFUSIONE DEL COVID-19

BUDGET | || progetto semestrale con un budget complessivo di 9.984,00€ si & svolto in coordinamento con la
& Diocesi di Manila e la Missione Don Calabria Inc. Delegazione locale della Congregazione dei Poveri
ATTORI | Servi della Divina Provvidenza (CPSDP) — Istituto Don Calabria, nostra controparte locale.

Nel contrasto alla diffusione del Covid-19 che ha colpito pesantemente anche le Filippine (1.300.000 casi e 23.000
morti ufficiali) con questo progetto 'UMMI si € impegnato su piu fronti, in primis per dotare il personale sanitario -
e i pazienti che spesso non possono provvedervi — dei necessari dispositivi di protezione individuale. Inoltre abbiamo
lavorato per organizzare un’adeguata formazione professionale al personale; per stampare e distribuire materiale
informativo sul virus per la prevenzione e sensibilizzazione comunitaria sull’utilizzo della mascherina, l'igiene delle
mani e il distanziamento sociale.

Con il progetto formativo quindi da un lato abbiamo formato e preparato il personale sanitario ad affrontare
consapevolmente il problema, dall’altro abbiamo divulgato le informazioni e i comportamenti corretti a tutta la
comunita per evitare il contagio e contenere la diffusione. Queste iniziative hanno permesso di tutelare il BFPC
evitando che diventasse veicolo di diffusione del virus e potesse quindi garantire la continuita dei servizi offerti alla
comunita in totale sicurezza e consapevolezza.

La formazione era rivolta a tutto il personale: medici, infermieri, tecnici di laboratorio, radiologi, amministrativi,
assistente sociale, personale dell’igiene (tot. 22 persone): Dopo un primo seminario iniziale di presentazione e
organizzazione, si sono svolti altri sei incontri, con durata di 4 ore ciascuno.

Per quanto riguarda l'attivita di prevenzione e sensibilizzazione della comunita era prevista la stampa e la
divulgazione di materiale informativo sui vari temi Covid-19, in particolare attraverso:

1) 3.000 volantini con informazioni sul virus, le modalita di trasmissione, i sintomi in forma lieve, media e grave;
cosa fare in caso di sintomi;

| 2) 3.000 volantini con informazioni sulle modalita di prevenzione (uso della maschera, igiene delle mani, |
distanziamento sociale, autoisolamento domiciliare per casi sospetti, sintomatici o infetti);

3) 32 posters con informazioni sul Covid19 con disegni e illustrazioni da affiggere in luoghi pubblici;

4) 1.000 mini book informativi per bambini con disegni e semplici didascalie soprattutto per favorire I'applicazione
~| delle principali misure di prevenzione e protezione (uso della maschera, igiene delle mani, ecc...).

| Tutti i materiali sono stati distribuiti ai pazienti del BFPC, nella scuole, nelle 14 cappelle della parrocchia di

riferimento per la distribuzione alle famiglie.
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EMERGENZA COVID-19 NELLE FILIPPINE:
COOPERAZIONE SANITARIA INTERNAZIONALE IN TEMPO DI PANDEMIA DA COVID-19.
Sostegno al Brother Francisco Perez Clinic di Taytay per garantire la continuita dei servizi sanitari per la
popolazione bisognosa.

BUDGET | || progetto semestrale con un budget complessivo di 14.979,00€ si & svolto in coordinamento con la
& Diocesi di Manila e la Missione Don Calabria Inc. Delegazione locale della Congregazione dei Poveri
ATTORI | Servi della Divina Provvidenza (CPSDP) — Istituto Don Calabria, nostra controparte locale.

Nel contrasto alla diffusione del Covid-19 che ha colpito pesantemente anche le Filippine (1.300.000 casi e 23.000
morti ufficiali) con questo progetto 'UMMI si &€ impegnato su piu fronti, in primis per dotare il personale sanitario -
e i pazienti che spesso non possono provvedervi — dei necessari dispositivi di protezione individuale. La continuita
dei servizi offerti dal Bro. Francisco Perez Clinic si basa sulla collaborazione e sul sostegno economico esterno.
Nonostante il momento pandemico difficile era forte I'obbligo e il dovere di garantire la protezione e la salute dei
tecnici che si dedicano ai pazienti che si recano all’'ospedale. Davanti a questo panorama, era necessario dotare il
BFPC dei fondamentali Dispostivi di Protezione Individuale e Ambientale (mascherine chirurgiche e speciali, guanti,
occhiali protettivo, stivali, disinfettanti e igiene delle mani, ecc...) per far fronte alla diffusione del COVID-19 e
garantire la continuita e la qualita del servizio. Importante che I'approvvigionamento dei principali Materiali e
strumenti diagnostici e terapeutici, come ad esempio, termometri, pulsossimetri, impianti ossigenazione, test
sierologici.

Nonostante il BFPC sia |'unica struttura sanitaria primaria nella zona con diversi servizi diagnostici rispetto ad altre
strutture vicine, durante la pandemia ha risentito del lockdown nazionale, dovendo sospendere alcune attivita per
circa 1 mese a causa dei blocchi imposti dal governo. In quanto istituzione missionaria religiosa, non e stato
semplice garantire costanza alla propria mission specialmente ai meno fortunati, anche per le restrizioni ai trasporti
pubblici e agli spostamenti. Anche altre strutture hanno dovuto chiudere i servizi di degenza e di emergenza.
L'aumento dei casi di Covid-19 nelle Filippine & ancora in continua escalation man mano che i test di massa
diventano disponibili. In un paese sovraffollato, le trasmissioni comunitarie sono inevitabili.

Dopo aver dotato la struttura ed il personale con adeguati strumenti preventivi, dando la precedenza ai materiali
disinfettanti e alle attrezzature e forniture protettive, le attivita sono riprese a pieno regime nei primi giorni di
Giugno. Attraverso questo progetto siamo stati in grado di supportare ogni esigenza delle operazioni del BFPC per
funzionare in sicurezza ed essere al servizio dei pazienti piu indigenti. Il team medico e protetto e fornito di tutto il
supporto essenziale, per garantire minori rischi nell'esecuzione del loro dovere di professionisti sanitari.
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BRASILE

Superficie: 8.514.877 kmq
Popolazione: 213.724.704 ab. (2021)
Capitale: Brasilia 2.914.830ab. (2015)
Indice di sviluppo umano: 0,754 (76°
posto)

CONTESTO PAESE

Il Brasile si sta ponendo ormai da anni
in  una posizione di primaria
importanza per quanto riguarda gli
sviluppi futuri dell'economia e della
politica sulla scena  mondiale.
Nonostante cio i problemi sociali che
accompagnano lo sviluppo del Brasile
sono ben lontani dall’essere risolti. Il
Paese e storicamente caratterizzato
da grandi diseguaglianze economiche
e sociali, evidenti in primo luogo nella
distribuzione del reddito e della
proprieta terriera, con elevati livelli di
poverta e di iniquita sociale. Tali
diseguaglianze vengono
ulteriormente aggravate da un
profondo divario tra le regioni del
nord, soprattutto nord-est,
mediamente pilu povere e quelle
industrializzate del sud.

PRESENZA DELL’UMMI IN BRASILE

PROFILO SANITARIO
In questo quadro di sviluppo e
disuguaglianza, la sanita rimane

ancora il “tallone di Achille” delle
politiche brasiliane. Infatti, anche se il
nuovo modello di copertura sanitaria

universale ha ottenuto risultati
importanti, tra i quali il
dimezzamento della mortalita
infantile, ha lasciato dietro sé

numerose debolezze. Oggi lo stato
brasiliano riconosce l'importanza di
un Sistema Sanitario basato
sull’'uguaglianza e sull’equita, ecco
perché [l'assistenza non discrimina
nessun cittadino, coprendo inoltre
tutti i costi.

Questo pero va spesso a scapito della
qualita del servizio offerto al
paziente: scarsita di attrezzature,
lunghe file e liste d’attesa, organico
insufficiente. Nel contempo |Ia
situazione economica delle famiglie
precaria; molta parte della
popolazione vive in condizioni di
assoluta poverta.

La vita quotidiana nelle comunita e
caratterizzata dalle profonde carenze
dal punto di vista igienico-sanitario,

mancanza di controlli e di
prevenzione, scarsita e uso scorretto
dell’acqua, abitudini alimentari

carenti e poco varie danno luogo a
sottoalimentazione o malnutrizione.

Diffusione della pandemia da
Covid-19

In Brasile la crisi pandemica si
protrae, costante a partire da marzo
2020. | casi di Covid-19 e le morti
continuano ad affliggere le aree piu
popolose. In Brasile si & avuta una
prima lunga ondata che in realta non
ha mai avuto una riduzione netta,
quanto piuttosto una riaccensione
(per questo si parla di seconda
ondata), a partire da meta ottobre a
causa delle varianti del virus. Durante
la pandemia il Brasile ha registrato
una mortalita elevata. L'infezione da
Sars-CoV-2 e la diffusione della
malattia sono stati molto variabili in
tutto il Paese. L'immunita sviluppata
dagli abitanti, tuttavia, non é riuscita
a fermare una seconda intensa
ondata di contagi provocata in
particolare dalla variante P1, tanto
che le ospedalizzazioni a gennaio
2021 hanno superato quelle dell’
aprile 2020. La nuova variante e

emersa intorno a novembre 2020.
Davanti dell’aggravarsi della
situazione il governo non &
intervenuto in maniera

sufficientemente incisiva: sono stati
spesso i singoli governatori o i sindaci
delle citta a introdurre
provvedimenti.

L'UMMI é presente in Brasile dal 1999 con un iniziale progetto svolto nello Stato del Maranhao e inserito nell’azione
educativo-sanitaria, di promozione sociale e di formazione, gia iniziata nel 1990 dai Padri Cappuccini della missione di
Imperatriz in collaborazione con alcuni volontari a favore di due comunita agricole della zona. Progetto che, visti i buoni
risultati, si & continuato a replicare fino ad oggi riproponendo la stessa metodologia in zone limitrofe che ne
richiedevano lo svolgimento. A partire da questo primo intervento, I'azione del’lUMMI si & ampliata e diviersificata
proponendo azioni in altri ambiti e in altri Stati per la maggior parte nel Nord-Est. In piu di 20 anni di presenza in Brasile
'UMMI é stata attiva negli stati del Para, del Ceara ed Espirito Santo, dove ha svolto progetti rivolti alla accoglienza e
appoggio socio-famigliare in difesa dei diritti dei bambini/adolescenti vittime di violenze, progetti agricoli, programmi di
formazione e prevenzione sanitaria, creazione di ambulatori medici e specialistici, programmi socio-sanitari in appoggio
alle attivita dell’ospedale “Divina Provicencia” di Marituba — Belem appartenente alla Congregazione “Poveri Servi della

Divina Provvidenza”.
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EMERGENZA COVID-19 IN BRASILE:
COOPERAZIONE SANITARIA INTERNAZIONALE IN TEMPO DI PANDEMIA DA COVID-19.
Sostegno all’hospital “Divina Providencia” di Marituba
per garantire la continuita dei servizi sanitari per la popolazione bisognosa.

BUDGET | || progetto semestrale con un budget complessivo di 29.854,00€ si & svolto in coordinamento con la

& Diocesi di Belem e I'Istituto Francisco Perez (IFP). Tale ente appartiene all’ “Instituto Pobres Servos da
ATTORI | Divina Providencia”, quale espressione locale della Congregazione dei Poveri Servi della Divina
Provvidenza (CPSDP) — Istituto Don Calabria, con sede a Porto Alegre, Stato di Rio Grande do Sul in
Brasile, nostra controparte locale.

L'Ospedale Divina Providéncia di Marituba (Para)
e qualificato come ospedale generale, con
copertura regionale ed ha una capacita di 127
posti letto, fornendo cure di media e alta
complessita. L'ospedale Divina Providencia lavora
con un team di 404 dipendenti, tra cui medici,
infermieri, tecnici e personale di supporto. In
considerazione della diffusione della pandemia da
coronavirus (COVID-19), il crescente numero di
casi confermati di malattia nello stato ha
preoccupato le autorita locali. Il governo statale
ha installato un ospedale da campo nell’area del
progetto, tuttavia la situazione nello stato ha
iniziato a presentare caratteristiche di emergenza.
L'ospedale Divina Providencia fa parte della
regione sanitaria del Metropolitan I, con 87 posti
letto dedicati per l'assistenza a pazienti di 72
comuni come accordato con il Segretariato di
Stato della Sanita pubblica dello stato di Para.
Durante il periodo di gestione della pandemia
causata da COVID 19, sono stati attivati e resi
disponibili 10 letti di terapia intensiva e 10 letti di
ambulatori medici per pazienti Covid. Davanti a
questo panorama, era nata la necessita di dotare
il personale sanitario locale con i fondamentali
Dispostivi di  Protezione Individuale e
Ambientale (mascherine chirurgiche e speciali,
guanti, disinfettanti e igiene delle mani, ecc...) per
far fronte alla diffusione del virus e garantire la
continuita e la qualita del servizio.

Importante anche [I'approvvigionamento dei
principali materiali e strumenti diagnostici e
terapeutici, come ad esempio, termometri,
pulsossimetri, ...

Fondamentali anche i medicinali, sia quella
terapeutici che quelli ad alto consumo nell'uso
della sedazione per i pazienti intubati in terapia
intensiva.

Nello stato del Para, sede del progetto sono
540.000 i casi rilevati e quasi 15.000 i decessi.
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AMPLIAMENTO DEI POSTI LETTO DI TERAPIA INTENSIVA PRESSO L'HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA PER | PAZIENTI
DA COVID-19 DEL MUNICIPIO DI MARITUBA E DEI COMUNI LIMITROFI.

Il progetto con un budget complessivo di 230.000 € si svolge in coordinamento con il Ministero della
Salute Brasiliano, il Dipartimento di Sanita Pubblica dello Stato del Par3, I'lstituto Francisco Perez
BUDGET | (IFP). Tale ente appartiene all’ “Instituto Pobres Servos da Divina Providencia”, quale espressione locale

& della Congregazione dei Poveri Servi della Divina Provvidenza (CPSDP) — Istituto Don Calabria, con sede
ATTORI | a Porto Alegre, Stato di Rio Grande do Sul in Brasile. La sede operativa del progetto & I'Hospital Divina
Providéncia di Marituba (Para), qualificato come ospedale di beneficenza di assistenza sociale,
filantropica, di natura religiosa, essendo un ospedale generale, con copertura regionale.

Durante l'inizio della pandemia, a causa del numero crescente di casi nello stato del Par3, il sistema sanitario sia
pubblico che privato, a Belém la capitale dello stato, ha raggiunto la sua massima capacita in poche settimane. Per
guesto motivo il governo dello Stato ha richiesto, attraverso le segreterie sanitarie comunali, che gli ospedali di
media e alta complessita installati nei comuni si prendessero cura dei pazienti affetti dalla malattia. A Marituba,
['Hospital Divina Providéncia era l'unico con reali possibilita di offrire questo tipo di cure garantendo standard di
biosicurezza. Occorreva pero effettuare un adeguamento e riorganizzazione degli spazi interni interni per offrire,
oltre agli 87 posti letto gia esistenti per il SUS, altri 10 posti letto di terapia intensiva e 10 posti letto clinici
esclusivamente per Marituba e comuni limitrofi (Santa Barbara, Benevides, Ananindeua ecc...), per un totale di circa
1.410.00 abitanti. Il servizio attivato e rivolto ai pazienti segnalati dalle Unita di Pronto Soccorso (UPAS) dei suddetti
comuni che necessitano di supporto ventilatorio e/o cure. Per fare cio, € stato necessario ampliare anche la rete
degli impianti e di ossigenazione, oltre all'acquisizione di attrezzature e mobili. L'obiettivo finale & quello di ridurre il
tasso di mortalita da covid, fornendo un'attenzione tempestiva e adeguata ai casi gravi generalmente piu gravi,
evitando cosi ripercussioni sui cittadini di tutte le eta.
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PROGETTO SOCIO-SANITARIO DI BASE E AGRICOLO NELLA COMUNITA CABECEIRA GRANDE

BUDGET | || progetto triennale ha un budget complessivo di 180.450,00€ ed & svolto in collaborazione con

& I'A.B.A.R.R.A.S.T.O. - “Associazione beneficente di appoggio e sostegno alle comunita agricole e villaggi
ATTORI | selezionati della regione Tocantina”, nostra controparte locale. La conduzione dell’intervento & gestita,
insieme alla controparte, dalla rappresentante UMMI in loco, Maria Luigia Gottoli, infermiera e
coordinatrice del progetto. Altri partner sono: il Municipio di Imperatriz; I' "Associazione di Solidarieta
per il Sostegno delle Popolazioni del Maranhao"; I’Associazione “Padre Taddeo Gabrieli”.

Il progetto si svolge in Brasile, nello Stato del Maranhao, e si inserisce nell’azione educativo-sanitaria, di promozione
sociale e di formazione, gia iniziata nel 1990 dai Padri Cappuccini della missione di Imperatriz in collaborazione con
alcuni volontari a favore di due comunita agricole della zona. L’azione svolta dal’lUMMI gia dal 1999 attraverso la
presenza di una propria volontaria si € concretizzata innanzitutto nella creazione di una controparte locale
(ABARRASTO) che condivide con 'UMMI la realizzazione dei progetti in loco. Visti i buoni risultati raggiunti nei
precedenti progetti svolti dal 1999, si sta replicando I'azione riproponendo la stessa metodologia d’intervento in
altre zone con contesti simili che hanno manifestato l'interesse e la disponibilita ad un impegno comune per
affrontare e tentare di risolvere i principali problemi individuati tra cui: carenze igienico-sanitarie e mancanza di
attivita di prevenzione a sostegno del disagio sociale che rendono necessario intervenire sia nell’ambito scolastico
che attraverso interventi specifici con le donne della comunita. E’ quindi un progetto integrato perché considera la
salute dell’'uomo in modo globale, nelle sue componenti sanitaria e sociale, nel rispetto dell’ambiente e delle
persone, mirando alla loro futura autonomia. La prevenzione e la formazione riveste quindi una posizione di spicco e
si basa sia sull’organizzazione di visite ambulatoriali sul territorio, realizzate da personale sanitario, sia sugli incontri
tra la comunita e gli agenti di salute e medici volontari, in cui vengono diffuse le conoscenze igienico-sanitarie di
base, nel campo della corretta alimentazione, dell’igiene personale, della potabilizzazione dell’acqua, dei controlli
individuali periodici, soprattutto per le donne. La formazione di un gruppo coeso di volontari professionali dell’area
e una delle priorita del progetto, per garantirne la continuita a lungo termine e favorire cosi il radicamento
dell’opera di formazione igienico-sanitaria e di prevenzione nella comunita.

Le attivita previste e suddivise per i diversi ambiti d’intervento prevedono i seguenti interventi: IGIENE
(potabilizzazione dell’acqua, pavimentazione abitazioni, allestimento orti per erbe curative tradizionali, formazione
e controlli sanitari...); ALIMENTAZIONE (formazione su alimentazione naturale e completa, economia domestica,
allestimento di orti domestici...); SALUTE (attivita preventiva e di medicina di base, attivita ambulatoriale, campagne |
di vaccinazioni, monitoraggio di gravidanze e bambini durante la fase dell’allatamento...); FORMAZIONE (incontri |
comunitari, formazione al volontariato, collaborazioni comunitarie...).




RWANDA

Superficie: 26.338 kmq

Popolazione: 11.262.564 ab. (2015)
Capitale: Kigali 1.132.686 ab. (2012)
Indice sviluppo umano: 0,498 (159°
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CONTESTO PAESE

I Rwanda €& uno dei paesi piu

densamente popolati dell’Africa con

piu 400 abitanti per km2. La
popolazione & giovane, con tantissimi
bambini e adolescenti. Il 60% dei

ruandesi ha un’eta inferiore ai 25
anni e, percio, non ha vissuto i tragici
eventi della guerra civile e del
genocidio del 1994 la cui eredita
aleggia ancora sul Paese. Molte delle
ferite di quei giorni non si sono
ancora rimarginate: elevato numero
di orfani, donne vedove e vittime di
violenze sessuali, discriminazione dei
figli nati da violenza. Il Rwanda e uno
dei  paesi

maggiormente agito per riformare la

africani che hanno

propria economia, anche se i
cambiamenti non hanno raggiunto i
risultati sperati nella riduzione della
poverta e della disoccupazione. |l

paese non raggiunge I'autosufficienza

alimentare e un terzo della
popolazione convive con una
insicurezza alimentare cronica,

determinata prevalentemente da

fattori climatici stagionali. A causa

PRESENZA DELL’UMMI IN RWANDA

dell'elevata densita abitativa, la

gestione della terra € da sempre
causa di conflitti. Il settore dei servizi
offre grandi potenzialita di crescita.

La mancanza di manodopera

specializzata, pero, resta un limite
importante per il potenziamento del
settore.

CONTESTO SETTORIALE

In Rwanda si e assistito ad una
progressiva disgregazione sociale
causata da una parte dagli effetti
legati al genocidio del 1994 e
dall’altra alla perdita dei sistemi di
solidarieta tradizionali (il concetto di
famiglia allargata e I'aiuto reciproco a
livello di villaggio). La pandemia
dell’AIDS ha contribuito e tutt’oggi
contribuisce a mantenere molto
bassa la speranza di vita (40 anni), il
6,3 % della popolazione ne e affetta.
E’ elevata la mortalita infantile
(10,36%) e anche la diffiusione di
altre malattie endemiche come la
malaria (6.500 casi ogni 100.000
abitanti) Sono molti i bambini
abbandonati o che rimangono orfani
improvvisamente. La donna svolge
un ruolo imprescindibile nella societa
ruandese, sia da un punto di vista
propriamente sociale, sia in ambito
culturale ed economico. Tale ruolo ha
avuto un riconoscimento ufficiale da
parte delle Istituzioni, poiché oggi le
donne in Rwanda godono della parita
sul piano della rappresentativita
politica, mantengono una presenza
maggioritaria nel parlamento del

Paese (61,3%) ed occupano posti di
rilievo nel governo e
nell’amministrazione pubblica.

Permangono tuttavia ancora diversi
ostacoli sulla strada della piena
emancipazione e di una reale parita
di diritti tra uomo e donna in seno
alla societa rwandese. Disparita e
discriminazioni in genere si ritrovano
frequentemente in ambito familiare,
scolastico e nel mondo del lavoro.

Normalmente le famiglie a basso
reddito mandano a scuola i figli
maschi, mentre le ragazze sono
costrette a restare a casa, impegnate
nei lavori domestici e nelle attivita
agricole della campagna. Alcune si
trasferiscono in zona urbana alla
ricerca di un lavoro. Alle volte
trovano occupazione come “boyesse”
(donna di servizio) nelle case delle
persone di ceto medio-alto. Vengono
retribuite male e corrono il rischio di
essere “preda sessuale” da parte dei
padroni di casa o dei coetanei del
quartiere. Diverse ritornano a casa
con un figlio avuto da una relazione
sessuale “obbligata”. Altre,
giovanissime, si ritrovano ammalate
di Aids. Le ragazze che non trovano
un lavoro che, anche se mal
retribuito, assicura loro la
sopravvivenza, si vedono costrette a
darsi alla  mendicita e alla
prostituzione. Negli ultimi anni e
stato registrato in Rwanda I'aumento
allarmante del fenomeno delle
gravidanze in eta adolescenziale
dovuto alla situazione della donna in
Rwanda.

| primi passi mossi dall’lUMMI in Rwanda sono stati fatti nel 2012 nella citta di Nyanza, dove, in collaborazione con
I’organizzazione AVSI Rwanda e I’Associazione RESILIENCE, 'UMMI e entrata in contatto con la realta dell’infanzia
abbandonata, orfana e vulnerabile, di alcuni orfanotrofi della citta e si &€ adoperata in progetti che avevano come finalita
il reinserimento dei bambini nel contesto sociale ruandese. L'UMMI ritiene prioritario, visti i trascorsi storici e le
problematiche da essi risultanti, agire in questo ambito nel paese ruandese. Attualmente, 'UMMI collabora con
|’associazione Organizzazione delle Missionarie Rogazioniste in Rwanda, per il reinserimento delle ragazze madri negli
ambiti scolastico e lavorativo all'interno della societa. Anche i figli di queste madri, molto spesso piu bambine che
ragazze, sono beneficiari dell’intervento, nel ricevere sostegno alimentare e possibilita di inserimento scolastico e pre-

scolastico.



TITOLO PROGETTO

PROMOZIONE DELL’EMPOWERMENT SOCIALE, EDUCATIVO, ECONOMICO
DELLE RAGAZZE MADRI DI NYANZA

BUDGET Il progetto ha un budget complessivo di 168.720 € ed & svolto in collaborazione con Organisation
& des Missionnaires Rogationnistes au Rwanda di Nyanza, nostra controparte locale.
ATTORI

Il progetto biennale, iniziato a gennaio 2019 e la cui conclusione era prevista per dicembre 2020, é stato prorogato a
causa della situazione di pandemia da Covid-19. La conclusione del progetto & prevista a fine dicembre 2021.
L'obiettivo generale del progetto & quello di “garantire il benessere, lo sviluppo psico-fisico e I'inclusione sociale delle
giovani mamme e dei loro figli che vivono in una situazione di assoluta marginalita e vulnerabilita”. Gli obiettivi
specifici sono:

1) promuovere l'istruzione delle giovani mamme e dei loro bambini;

2) promuovere I'empowerment socio-economico attraverso la formazione professionale e I'avviamento al lavoro.

Il progetto punta ad avere un gruppo target principale di almeno 300 ragazze madri (e altrettanti bambini) dell’eta
compresa trai 12 e i 25 anni, raddoppiando quelle gia seguite attualmente.

Le attivita principali sono le seguenti.

Per I'Obiettivo 1:

- Contrasto alla dispersione e abbandono scolastico: attivita di sensibilizzazione/formazione e retta per 30 ragazze

- Inserimento nella scuola secondaria: retta scolastica e sostegno per la scuola secondaria in favore di 71 ragazze

- Alfabetizzazione: nel primo trimestre 2020 contava la presenza di 56 persone, per lo pil donne

- Scolarizzazione scuola materna e primaria: 365 rette per i bambini della scuola dell’infanzia; divise per 99 alunni della
scuola dell’infanzia e 50 alunni della scuola primaria; materiale scolastico per 62 alunni della scuola primaria

- Nido d'infanzia: nel primo trimestre 2020 il nido d’infanzia registrava 21 presenze. All’inizio del lockdown I'attivita &
stata sospesa

Per I'Obiettivo 2:

- Corsi di formazione
professionale: corso di sartoria con
20 ragazze; corso di maglieria con 6
ragazze

- Acquisto materiali, attrezzature,
strumenti didattici

- Cooperative e microcredito: nel
primo trimestre sono state svolte 6
ore di lezione per 35 ragazze.
L'attivita e stata sospesa per il
Covid-19.

- Borse lavoro: 33 ragazze hanno
ricevuto la borsa lavoro per avviare
I'attivita lavorativa nei mesi di
luglio-dicembre 2020

Servizio mensa: 26 ragazze
usufruiscono del servizio mensa e
hanno accesso al pranzo presso la
Casa sede del progetto; alcune
ragazze in difficolta e altre persone
povere che soffrono la carestia
sono aiutate con la distribuzione di
alimenti




INDIA

Superficie: 3.287.263 kmq
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CONTESTO PAESE

L’India € un colosso di 1,3 miliardi di
70%  della
popolazione vive in zone rurali e solo

persone. Circa Il
il 30% in centri urbani. Quest’ultimi,

pero, contano un’alta densita
abitativa. L'India e il Paese con la
culturale tra la

maggior varieta

popolazione, dove nel corso dei
millenni, centinaia di popolazioni e
tribu diverse hanno abitato e si sono
assimilate e mescolate. In India si
parlano 22 lingue riconosciute, ma,
secondo i dati censiti, le piu diffuse
sono due: I'Hindi e I'Urdu. L'inglese si
e rivelato un ottimo collante sociale
dal punto di vista linguistico, ma solo
infatti  ha

rimarcato la differenza tra privilegiati

per le classi medie:
e non, escludendo di fatto questi
ultimi dalla possibilita di migliorare il
proprio status. L’India e la quinta
economia per PIL a parita di potere

d’acquisto, ma la strada verso il

PRESENZA DELL’UMMI IN INDIA

consolidamento economico e parita
di diritti tra i suoi cittadini € ancora
molto lunga.

PROFILO SANITARIO - EDUCATIVO

Il sistema sanitario indiano sta
progressivamente migliorando;
tuttavia la spesa pubblica destinata a
tale comparto & pari a solo il 4,1% del
pil nazionale. Non a caso la mortalita
infantile & ancora alta, con 48 morti
ogni 1000 nati, e il tasso di
malnutrizione dei bambini di eta
inferiore ai cinque anni & intorno al
43%.

La diffusione delle malattie dipende
dalle inadeguate condizioni igieniche
in cui verte buona parte della
popolazione e dalla contaminazione
dell’acqua; I"accesso all’acqua
potabile non & infatti ancora
garantito a tutta la popolazione.
Anche il settore dell’istruzione sta
sensibilmente migliorando, ma il 39%
della popolazione adulta (sopra i 15
anni) € ancora analfabeta. Inoltre il
tasso di lavoro minorile & pari al 12%.

Diffusione della pandemia da
Covid-19

L’India e andata incontro a una prima
ondata che ha avuto il suo culmine a
meta dello scorso settembre, con
livelli di diffusione e mortalita
abbastanza contenuti, al punto che
alla fine di gennaio 2021, quando
guesta prima fase si stava esaurendo
e la vaccinazione stava cominciando,
si riteneva che la pandemia potesse
essere tenuta sotto controllo.

Da meta aprile 2021, I'andamento del
contagio € diventato esponenziale,
con circa 400.000 casi al giorno e piu
di 4.000 morti.

Nella prima ondata la pandemia si era
concentrata principalmente nelle
grandi citta, dove si & potuto avere
una risposta sanitaria maggiore grazie
alla presenza di piu ospedali e cliniche
private.

In questa seconda ondata invece le
persone sono fuggite dalle citta e
hanno fatto ritorno nei propri villaggi
confidando di trovare una forma di
protezione maggiore, mentre in
realta le citta periferiche e i villaggi
indiani sono disarmati di fronte a
guesto tipo di situazione e tutto cio
ha contribuito a innalzare il livello di
mortalita

Il legame profondo e a filo diretto che unisce 'UMMI all’India ha radici lontane. Proprio in questo Paese, infatti, Padre
Diodato Desenzani, decise di recarsi per operare come medico e missionario, dopo aver fondato I'Unione Medico
Missionaira Italiana nel 1933, nata con lo scopo principale di essere un supporto tecnico e materiale per gli interventi a
vantaggio degli infermi nelle missioni e formare personale disposto a recarsi nei Paesi poveri per progetti di tipo
sanitario. Stabilitosi nel villaggio di Nawabpet, diede vita ad una piccola struttura ospedaliera e sviluppo azioni in ambito
sanitario condotte con impegno e dedizione fino al 1960, anno della sua morte. Oltre che in questa estrema area rurale
della provincia di Vijayawada, dove 'UMMI mosse i suoi primi passi con il proprio fondatore, I’'Unione ha sempre
ritenuto importante la propria presenza in India, sostenendo nel tempo iniziative a favore dei piu poveri ed emarginati,
attraverso progetti di sviluppo in ambito socio-sanitario, educativo ed agricolo in alcuni Stati dell’India: Maharastra,
Kerala, Andhra Pradesh e per ultimo in Assam.



TITOLO PROGETTO

CREAZIONE DI UN NUOVO SERVIZIO SCOLASTICO “DIVINE PROVIDENCE SCHOOL” — 2/ fase

BUDGET | Il progetto ha un budget complessivo 227.330 € ed & svolto in collaborazione con Ish Kripa Sadan,
& Nagpur — Maharastra, delegazione indiana della Congregazione dei Poveri Servi della Divina
ATTORI | Provvidenza, nostra controparte locale

Dalla controparte locale Ish Kripa Sadan negli anni scorsi giunse all'lUMMI una richiesta di sostegno per promuovere
la costruzione di una nuova area scolastica per aiutare gli studenti di Hahim e quelli di altre zone limitrofe a
completare i loro studi fino alla XII classe. L'UMMI accettd quindi di attivarsi per promuovere la costruzione di un
ampio “compound” scolastico gia a partire dall’anno 2014, quando fu presentato il primo progetto pluriennale, che
consisteva nella costruzione di scuole per poter offrire I'insegnamento a circa 1.500 alunni suddivisi in 2 sezioni,
dalla prima classe fino alla dodicesima, completo di residenza per i religiosi, un hostel per dare accoglienza sia agli
insegnanti che agli studenti che arrivano dalle zone montane piu lontane con oltre 2 ore di cammino, e un
ambulatorio sanitario.

La prima scuola “Divina Provvidenza” di Hahim, inaugurata dallUMMI a marzo 2017, e situata appena fuori il
villaggio di Hahim a circa 1 km dalla Parrocchia. La nuova struttura prevede aule di studio, laboratorio d'informatica
e aule utilizzate come classi che vanno dalla quarta alla decima, ovvero dalla quarta elementare fino alla terza
superiore. La scuola propone anche altre attivita extra-scolastiche per i bambini. Le varie attivita includono
scoutismo, giochi, gite, giornata annuale culturale, e molto altro. La scuola offre lezioni di sostegno per i bambini
che ne hanno bisogno, che sono in difficolta e che non hanno la possibilita di essere aiutati a casa dai familiari.
Questi bimbi si fermano un’ora in pil a scuola per usufruire del sostegno scolastico. A scuola vengono insegnate
tutte le materie e viene data una particolare attenzione a scienze, matematica e inglese
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Dopo linaugurazione della scuola a marzo 2017 gli
alunni erano in totale circa 500, di cui quasi 250
(dall’asilo alla classe 3”), accolti nella scuola provvisoria
in bamboo, e altri 250 nel nuovo edificio dalla classe 4
alla 10~. Ma la domanda di scolarizzazione nell’area di
progetto sarebbe molto piu grande e rappresenta
I'intero cammino educativo fino alla classe 12%, con un
bacino potenziale complessivo di circa 1.500 studenti.

Tramite questo nuovo progetto 'UMMI ha promosso la
costruzione di una nuova seconda scuola che potra
accogliere nuovi studenti oltre agli attuali 257 studenti
della scuola materna e primaria che al momento
svolgono le lezioni in una struttura temporanea, fatta di
bamboo, paglia e foglie di piante. Gli spazi sono
inadeguati e con il limite della provvisorieta, in quanto,
a causa delle condizioni climatiche I’attuale edificio —
oltre ad essere a tratti inutilizzabile - ogni anno rischia
di essere abbattuto e ricostruito, con lunghi periodi di
sospensione dell’attivita. Il villaggio di Hahim infatti &

situato nella fascia delle foreste pluviali e tropicali e
percio e facilmente soggetto a temporali e forti venti. La
struttura della nuova scuola proposta per questa
seconda fase di progetto, volta ad ampliare
ulteriormente la “Divine Providence School”, & simile a
quella costruita nella prima fase. Il nuovo edificio
permettera inoltre di attivare le classi 11” e 12/ (quarta
e quinta superiore) con altri 50 nuovi allievi.

Questa seconda fase del progetto complessivo € iniziato
a giugno 2019 e doveva terminare a novembre 2020. A
causa di ritardi dovuti all’attuale situazione pandemica
il termine dei lavori & stato prorogato a fine luglio 2021.
Finalita ultima del progetto & la formazione scolastica,
intellettuale, attitudinale e lo sviluppo della personalita
dei bambini e ragazzi di Hahim e dintorni, per formare
cittadini in grado di poter vivere attivamente il proprio
futuro e contribuire al miglioramento e sviluppo della
loro societa.
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DIMENSIONE ECONOMICA

In questa sezione del bilancio sociale vengono forniti gli elementi che compongono il rendiconto gestionale
del’lUMMI con riferimento all’esercizio 2020. Come accaduto in altre organizzazioni, nel 2020 anche I'UMMI
ha risentito negativamente della situazione generale e - anche sul piano economico - ha dovuto fronteggiare
una situazione nuova ed impegnativa.

Per ulteriori approfondimenti sul documento di bilancio, corredato dalla relativa relazione dei Revisori, &
possibile consultare il sito istituzionale alla pagina https://ummi.it/rendiconto-gestionale-2/

PROVENIENZA FONDI 2020

600.000,00

530.477,00

500.000,00

400.000,00

300.000,00 278.908,38

252.144,99

200.000,00

100.000,00

OFFERTE DA PRIVATI OFFERTE DA ENTI PUBBLICI ENTI E FONDAZIONI PRIVATI 5X1000

BEURO @%


https://ummi.it/rendiconto-gestionale-2/

STATO PATRIMONIALE

BILANCIO U.M.M.I. AL 31/12/2020
STATO PATRIMONIALE - ATTIVO - Anno 2020
A Crediti verso associati per versamento quote 156,00
crediti verso soci 156,00
TOTALE CREDITI VERSO ASSOCIATI (A) 156,00
B Immobilizzazioni -
| - Immobilizzazioni immateriali -
1l - Immobilizzazioni materiali:
Fabbricati 278.771,25 147.752,78
- fondo ammortamento 131.018,47
Macchine d'ufficio 4,958,10 -
-fondo ammortamento 4.958,10
Mobili uffficio e magazzino 1.319,79 -
-fondo ammortamento 1.319,79
Macchinari e attrezzature 59.462,53 55.663,64
-fondo ammortamento 3.798,89
Mobili arredo x Fabbricati civili 9.123,28 6.933,70
-fondo ammortamento 2.189,58
Impianti 27.594,93 19.316,45
-fondo ammortamento 8.278,48
1 - Immobilizzazioni finanziarie -
TOTALE IMMOBILIZZAZIONI (B) 229.666,57
C Attivo circolante
I - Crediti esigibili entro I'esercizio: 3.631,00
da istituzioni/ fondazioni per progetti 3.631,00
1 - Crediti diversi 30.630,91
accrediti da ricevere 162,23
crediti diversi 23.279,67
crediti v/so Erario IRAP / IRES 78,40
crediti v/so Erario/Inail
Anticipi fornitori 7.110,61
]| - Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni: 190.000,00
conti deposito : c/deposito con vincolo temporale 190.000,00
v - Disponibilita liquide: 370.639,07
depositi c/c postale - Italia 115.668,46
depositi bancari -Italia 186.524,31
cassa ltalia 265,07
casse estero per esecuzione progetti 68.181,23
TOTALEATTIVO CIRCOLANTE (C) 594.900,98
D - Ratei e risconti 641,16
ratei e risconti 130,00
ratei da c/deposti vincolati per int.attivi di competenza 511,16
TOTALERATEI ERISCONTI (D) 641,16
| TOTALEATTIVO | 825.364,71




BILANCIO U.M.M.I. AL 31/12/2020
STATO PATRIMONIALE - PASSIVO - Anno 2020

A Patrimonio netto

- Patrimonio libero 99.670,95

Unione Medico Missionaria Italiana 143.680,32

Disavanzo 2020 44.009,37

TOTALEPATRIMONIO NETTO (A) 99.670,95
B Fondi Per Rischi e Oneri
| - Fondi per attivita Istituzionali 355.761,93 355.761,93

per attivita istituzionali
1 - Fondi Pubblici e Privati Per progetti (con scadenza Pluriennale ) 230.528,67

fondi privati e pubblici :debiti per progetti in corso di esecuzione 230.528,67

TOTALEFONDI RISCHI ONERI (B) 586.290,60
C Fondi

- Fondi per rischi e oneri 74.246,58 74.246,58

per trattamento fine rapporto

TOTALE FONDO TRATTAMENTO FINERAPPORTO (C) 74.246,58
D | Dehiti

- Debiti (con scad. entro l'esercizio successivo) 52.124,61

fornitori 5.350,49

previdenziali 6.686,00

tributari 4.354,03

debiti diversi 35.734,09

TOTALEDEBITI (D) 52.124,61
E - Ratei e risconti 13.031,94

ratei e risconti passivi 13.031,94

TOTALERATEI RISCONTI (E) 13.031,94

TOTALEPOSIZIONEDEBITORI UMMI AL 31/12/2020 (B+C+D+E) 725.693,73

TOTALEPASSIVO

825.364,68




RENDICONTO GESTIONALE

Rendiconto gestionale 31/12/2020
ONERI parziali TOTALE 2020 %
1) - Oneri gestione Ong 143.775,58 | 12,85%
Gestione struttura ONG 16.282,96
Personale 110.807,57
Ammortamenti 16.685,05
2) - Oneri attivita Italia 8.500,43 0,76%
Rivista "MEDICINA E MISSIONI " 4.825,06
Centro Aiuti Medico Sanitario (CAMS) 3.675,37
3) - Oneri gestione progetti 919.832,08 | 82,24%
Progetto Africa - Angola - Luanda a sostegno attivita Osp.Divina Provvidenza 4.877,50
Progetto Africa - Angola - Luanda Prg.P.1.P.S.A. UMMI -ANG aid 011515 523.912,00
Progetto Africa - Angola - Luanda Prg.P.I.P.S.A. UMMI -ANG aid 011515 co-finaz 6.565,00
Progetto Africa - Angola - Covid Sanitario - CEI 0308/2020 29.981,00
Progetto Africa - Rwanda - Promoz.Socio/Ed/Form x Ragazze Madri 28.758,00
Progetto India - Hahim - Ampliamento Divina Provvidence School " 98.000,00
Progetto Filippine - Covid Sanitario -Cei 0310/2020 14.979,00
Progetto Filippine - Covid Formazione -Cei 0190/2020 9.984,00
Progetto Brasile - Maranhao - Socio-sanitario 37.054,73
Progetto Brasile - Marituba - Program Formativo Gestori- 3.534,15
Progetto Brasile -Marituba -Covid Sanitario- Cei 0309/2020 29.854,00
Progetto Brasile -Marituba -Covid Privato 43.000,00
Microprogetti vari India/Angola/Brasile 74.454,55
Aiuti erogati da Fondo Infanzia Bisognosa 14.878,15
4) - Oneri finanziari patrimoniali 686,24 0,06%
Oneri bancari e ccp 686,24
5) - Altri oneri -Accantonamenti 42.969,00 3,84%
Perdite crediti soci
Sopravvenienza passive 30.052,03
Utilizzo contributo 5x mille dell'lRPEF 12.916,97
6) - Irap/Ires dell'esercizio 2.693,38 0,24%
IRAP IRES 2.693,38
TOTALECOSTI 1.118.456,71 | 100,00%




Rendiconto gestionale 31/12/2020
PROVENTI parziali TOTALE 2020 You -
1) | -Prowenti attivita tipica 152.168,84 [ 14,16%
Quote sociali 1.248,00
Liberalita - Offerte 138.003,87
Contributo quota Irpef del 5 xmille 12.916,97
2) - Prowenti attivita ltalia - 0,00%
Utilizzo fondo attivita istituzionali
3) - Prowenti per progetti 919.832,17 | 85,61%
Progetto Africa - Angola - Luanda a sostegno attivita Osp.Divina Provvidenza 4.877,50
Progetto Africa - Angola - Luanda Prg.P.1.P.S.A. UMMI -ANG aid 011515 523.912,00
Progetto Africa - Angola - Luanda Prg.P.I.P.S.A. UMMI -ANG aid 011515 co-finaz 6.565,00
Progetto Africa - Angola - Covid Sanitario - CEI 0308/2020 29.981,00
Progetto Africa - Rwanda - Promoz.Socio/Ed/Form x Ragazze Madri 28.758,00
Progetto India - Hahim - Ampliamento Divina Provvidence School " 98.000,00
Progetto Filippine - Covid Sanitario -Cei 0310/2020 14.979,00
Progetto Filippine - Covid Formazine -Cei 0190/2020 9.984,00
Progetto Brasile - Maranhao - Socio-sanitario 37.054,84
Progetto Brasile - Marituba - Program Formativo Gestori- 3.534,15
Progetto Brasile -Marituba -Covid Sanitario- Cei 0309/2020 29.854,00
Progetto Brasile -Marituba -Covid Privato 43.000,00
Microprogetti vari India/Angola/Brasile 74.454,55
Fondo Infanzia Bisognosa 14.878,13
4) - Prowenti finanziari patrimoniali 812,08 0,08%
Da depositi bancari/postali 2,46
Da c/depositi bancari vincolati 809,62
5) - Altri prowenti 1.634,25 0,15%
Proventi vari / sconti abbuoni attivi 1.071,06
Sopravvenienza attiva 563,19
TOTALE PROVENTI 1.074.447,34 1 100,00%
| - Risultato gestionale - disavanzo 44.009,37







CONTATTI

UMMI = Unione Medico Missionaria Italiana

C.F. 80009460231

Viale Rizzardi, 4 — 37024 Negrar di Valpolicella (VR)
Tel. +39 045-7500501

www.ummi.it

DONAZIONI
Banco Popolare di Verona e Novara — Agenzia di Negrar
UMMI — Unione Medico Missionaria ltaliana

IBAN: IT 56 F 05034 59600 000000009893

Conto Corrente Postale
UMMI — Unione Medico Missionaria Italiana

IBAN: IT 30 B 07601 11700 000020614434



