
ALLEGATO 1

SCHEDA DI ACCOMPAGNAMENTO DEL PROGETTO

Titolo progetto

“SERVIZIO SANITARIO PER DONNE E BAMBINI NEL DISTRETTO DI CUDDALORE - INDIA” 

Ente proponente

AMICI MISSIONI INDIANE - ONLUS
Via Aldo Moro, 7 - 20090 Buccinasco (MI)
Tel. e Fax 02 45 70 17 05 - e-mail : presidenza@amiweb.org - Sito: www.amiweb.org
Presidente : Silvano Caldana

Enti partecipanti

C.I.A.I. ONLUS
Via Bordighera 6 - 20142 Milano

Partners diversi dagli enti autorizzati

ASSEFA (Association for Sarva Seva Farms)
279,Avvai Shanmugam Road,Royapettah, Chennai-600014 INDIA

Area geografica

ASIA

Localizzazione degli interventi (Paese, Provincia, Città, altro)

Paese: INDIA
Provincia: DISTRETTO DI CUDDALORE TAMIL NADU
Città : Cuddalore

Costo complessivo del progetto

Euro 88.344,90

Finanziamento richiesto alla Commissione per le Adozioni Internazionali

Euro 73.344,90



Descrizione sintetica dei contenuti del progetto

Il progetto è rivolto allo sviluppo delle comunità rurali in India a ASSEFA li segue da quasi quattro
decenni. I villaggi coinvolti sono remoti e all’interno della natura. Perciò per lo sviluppo delle comunità 
locali, sono stati promossi molteplici programmi di sviluppo come le attività per le generazioni future,
micro-credito, educazione dell’infanzia, servizi sanitari per la comunità  e la sicurezza.

Al momento, più di 803.000  famiglie povere che abitano in 9.235 villaggi in otto stati dell’ India -
Tamil Nadu, Karnataka, Maharastra, Rajasthan, Madhya Pradesh, Bihar, Pondicherry e Jharkhand,
sono state messe sotto la protezione di ASSEFA e aiutate con un supporto fondato sui bisogni.

AMI e ASSEFA lavorano nei villaggi proposti, sia  villaggi costieri che dell’entroterra adiacente  dalla 
tragedia dello tsunami. Inizialmente, sono stati intrapresi lavori di sostegno, fornendo i materiali
richiesti agli abitanti dei villaggi. Con il programma di ripristino, le famiglie individuate sono state
portate sotto la protezione di ASSEFA attraverso gruppi femminili di mutuo aiuto. In ogni gruppo, i
membri sono ristretti ad un massimo di 20. Nel caso in cui più donne vogliano aderire, si forma un
altro gruppo.

Sulla base dell’accertamento dei bisogni dei membri del gruppo, essi sono stati supportati con 
adeguate attività per le generazioni future. Al momento, 4057 membri (uno per ogni famiglia) sono
stati portati in 221 gruppi femminili di mutuo aiuto. Oggi, sono stati messi in contatto con istituti di
micro finanza per disporre di crediti per attività per le generazioni future.

Allo stesso modo per fornire un’ istruzione di qualità, dei regolari corsi di studio sono iniziati  in questa 
area. Inoltre, Pailagam (corsi serali) sono iniziati nelle scuole statali dei villaggi, per fornire
un’ulteriore addestramento aibambini delle scuole statali. Al momento, quasi 1.000 beneficiano di
programmi educativi  in quest’ area.

In collaborazione con Amici Missioni Indiane, ASSEFA ha fondato Centri di Gestione dello Stress per
fornire supporto psicosociale alle donne e ai bambini di questa area. Ha inoltre fondato mini cliniche
e asili nei villaggi vicini nel Marakanam.

La recente valutazione di questi villaggi rivela che le comunità locali particolarmente le donne e i
bambini tendono ad essere vulnerabili alle malattie . Nonostante , varie ragioni siano state citate, la
più importante è la mancanza di consapevolezza. Molti rischiano di ammalarsi. La mancanza di
adeguate cure pre natali (ANC) e post natali (PNC) da parte delle donne mette a rischio non solo la
loro salute ma anche quella del bambino. Questo progetto mira a fornire servizi sanitari globali alle
donne e ai bambini con il supporto di operatori sanitari qualificati sotto la guida di medici esperti.

Sintesi degli obiettivi generali del progetto

Fornire servizi sanitari globali per migliorare le condizioni delle donne e dei bambini sotto i seguenti
aspetti.
Promozione dello sviluppo fisico e psicologico di donne,ragazze adulte e bambini
Promozione della salute riproduttiva
Prevenzione del tasso di mortalità materna (MMR) e del tasso di mortalità infantile (IMR).
Diminuzione di nascite di bambini di basso peso (meno di 2,5 kg) e
Miglioramento delle abitazioni per ridurre i problemi di salute.

Sintesi degli obiettivi specifici del Progetto

Creazione di consapevolezza sulla salute di madre e figlio fra 3.000 donne

Ragazze adulte addestrate (1.500) sui problemi durante la fase dell’ adolescenza 

Cure prenatali per 525 donne incinte cure post natali per 525 giovani madri

Kit madre bambino consegnate a 525 giovani madri per la manutenzione dell’igiene

Indennizzo per la perdita del salario fornito a 525 donne incinte per l’acquisto di cibo  nutriente

30 membri SHG selezionati e addestrati come animatori sanitari



20 insegnanti di scuola addestrati in servizi primari di igiene infantile

Dottori disponibili a promuovere l’igiene e a prestare il primo soccorso nelle loro scuole, famiglie e 
comunità

3000 famiglie coinvolte nella creazione di orti

60 famiglie le cui abitazioni saranno migliorate

Beneficiari del Progetto

Diretti Indiretti

Addestramento alla Consapevolezza per donne (3000
donne):

Addestramento alla Consapevolezza per Ragazze
Adolescenti (1500 ragazze):

Campi di Screening per donne (750 donne)

Bambini in età scolare (400 bambini ogni sei mesi):

Addestramento degli Animatori sanitari (30 membri
ogni sei mesi):

Addestramento degli Insegnanti (20 insegnanti)

 la comunità locale in generale

 il servizio sanitario del territorio

 le scuole pubbliche del territorio.

Risultati attesi ed indicatori di valutazione

Obiettivo
n. Risultati Attesi Indicatori di Valutazione

1.

Principalmente, le famiglie coinvolte (3.000)
saranno messe a conoscenza dei servizi sanitari
per madri e bambini. Perciò, il rischio esistente di
ammalarsi fra madri e bambini sarà ridotto. Il
progetto ridurrà anche il tasso di mortalità
materna, di mortalità infantile e di neonati sotto
peso con i suoi servizi ANC e PNC.

n. partecipanti
relazioni sanitari
registri sanitari

2.
Creazione di consapevolezza della salute di
madre e figlio fra 3.000 donne

n. partecipanti
relazioni sanitari
registri sanitari

3.
Cura prenatale e postnatale per 525 donne
incinte e giovani madri.

n. partecipanti
relazioni dei sanitari

4.
30 membri di SHG selezionati e addestrati come
operatori sanitari.

n. partecipanti
relazioni insegnanti

5.
20 insegnanti addestrati nei primari servizi
sanitari ai bambini.

n. partecipanti
relazioni insegnanti

6.

3000 famiglie coinvolte nella cura degli orti
60 famiglie hanno migliorato le loro abitazioni
Check up sanitario completo per i bambini

fatture - ricevute
registri dell’associazione
relazioni dei professionisti

7.
Fornitura regolare di mix nutritivi mix a 500
persone comprese donne incinte, giovani madri,
bambini sottopeso e persone malate

Ricevute e fatture
n. partecipanti
monitoraggio


