Proposta di progetto per la costruzione di un nuovo

reparto di maternità al Kisubi Hospital Uganda
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RICHIESTA DI ASSISTENZA FINANZIARIA PER COSTRUIRE

 UN REPARTO DI MATERNITA’ AL KISUBI HOSPITAL
A nome del Comitato di gestione insieme all'amministrazione dell'ospedale di Kisubi presento con ciò una proposta di progetto alla vostra organizzazione per l’assistenza finanziaria equivalente a 131.680 euro: la finalità è costruire un nuovo reparto di maternità per separarlo dal reparto generale, che attualmente ospita pazienti chirurgici, maschi, femmine e maternità, compreso il blocco operatorio. Ciò fa parte di un programma di lunga durata per migliorare la qualità del servizio ospedaliero.

Valendosi dell'assistenza tecnica di consulenti locali, sig. Muhanguzi Geoffrey e dal sig. Lukinda Paul, Architetti, è stata fatta una valutazione preliminare dell'esigenza di nuovo reparto di maternità insieme ad una proposta di relativa costruzione.

TITOLO DEL PROGETTO

Costruzione di un nuovo reparto di maternità

Collocazione

L’ospedale di Kisubi è situato nella campagna di Busiro, distretto di Wakiso nella regione centrale dell’Uganda.

La località è situata a circa 25 Km. da Kampala sulla strada principale tra Kampala ed Entebbe; la distanza della strada dall’ospedale è circa 1 Km.

L’ospedale di Kisubi è non governativo e appartiene all’Arcidiocesi di Kampala della Chiesa cattolica; opera come  struttura privata “no profit”.

Dunque è sottoposto alle linee guida sotto l’autorità dell’organizzazione conosciuta come Ufficio Cattolico della Sanità Ugandese;

Responsabile del progetto di donazione Rev sr. Anne Christine Kizza

Amministratore del Kisubi Hospital P.O.box 40 Kisubi Uganda

Origini storiche 

Storicamente l’ospedale ha iniziato la sua attività nel 1905 come un piccolo presidio di cura da parte delle Sorelle Bianche Europee per trattare una epidemia di malattia del sonno.

Tuttavia, passando il tempo, vennero aggiunte altre strutture per curare altri tipi di necessità nella comunità. Ora l’ospedale dispone di 90 letti con una occupazione media del 50%, 90% per la maternità. tra il 1970 e il 1985 ci furono delle battute d’arresto per la amministrazione della zona dovute alla guerra civile. Dal 1990 il tempo è stato speso per rinnovare.

Speciale contributo delle sorelle bianche

Dal 1905 al 1988 con tutto il cuore hanno servito in questo ospedale in condizioni difficili, ma superando le difficoltà con l’aiuto di Dio, a imitazione di Gesù Cristo, sempre disponibili alle necessità, e questo è l’obiettivo di servire il popolo di Dio.

Nel 1988 le missionarie sorelle bianche hanno ceduto l’ospedale all’Arcidiocesi cattolica di Kampala, e questa ha dato l’incarico di condurre l’ospedale alla congregazione locale delle Sorelle del Cuore Immacolato di Maria Riparatrice (I.H.M.R. ) di Ggogonja.

DETTAGLIATA DESCRIZIONE DEL PROGETTO PROPOSTO

I problemi e le necessità hanno generato questo progetto.

L’ospedale di Kisubi è stato fondato nel 1905; da allora si è sviluppato e attualmente offre una varietà di prestazioni sanitarie ad una popolazione locale in aumento.

L’ospedale ha un certo numero di costruzioni, cioè il dipartimento per esterni, reparti maschili e femminili, reparto pediatrico, laboratorio, farmacia lavanderia, ostello per le infermiere ecc..

Attualmente  i reparti maschile e femminile ( cioè la sala operatoria, il reparto medico, chirurgico e la maternità ) sono sotto lo stesso tetto e sullo stesso piano. Necessitano pertanto di essere ridisegnati per separare i rispettivi servizi: questo risolverà la congestione del corridoio che serve i vari reparti. 

La collocazione della maternità sullo stesso piano rende molto difficile il controllo delle infezioni, deprime anche la privacy delle partorienti che si servono dello stesso corridoio di altri pazienti, inclusi gli uomini. Questa situazione non è più a lungo sostenibile e c’è una grande richiesta di separare la maternità dagli altri servizi; in futuro noi abbiamo previsto di separare la sala operatoria dai reparti per evitare infezioni crociate.

L’idea venne fuori da una riunione del comitato di dipartimento nel 2003, per l’aumentata domanda di prestazioni all’ospedale principalmente per la maternità: tale aumento ha avuto origine dall’introduzione di un programma di controllo in gravidanza che viene quotidianamente sviluppato dalla medicina prenatale. In futuro noi vogliamo tutti questi servizi assieme nello stesso blocco.

Obiettivi da raggiungere con il progetto 

Ridurre la morbilità e mortalità materno infantile dimettendo soggetti sani e produttivi per le famiglie.

Rendere più attraenti e più fruibili le prestazioni ospedaliere rispetto alle metodiche tradizionali per il parto incoraggerà più persone a rivolgersi alle moderne cure ospedaliere piuttosto che alle metodiche tradizionali meno sviluppate che sono in maggioranza usate nei villaggi.

ATTIVITA’  CHE DEVONO ESSERE PORTATE

AVANTI PER RAGGIUNGERE L’OBIETTIVO
Risorse per realizzare il progetto persone che lavoreranno al progetto 

Persone:                                      Ruolo:

Sr M.A. Christine Kizza               amministratore del Kisubi Hospital,    

                                                          rappresentante della 

                                                             amministrazione dell’ospedale nella 

                                                          supervisione del progetto

mr. Muhanguzi Geoffrey        Architetto e consulente tecnico       

mr. Lukindu Paul                      incaricheremo loro come consulenti   

                                                          per disegnare e seguire i lavori 

                                                          proposti a contratto

Esecutori dei lavori                   verranno selezionati sulla base delle 

                                                          offerte

DISPONIBILITA’ DEI MATERIALI PER REALIZZARE IL PROGETTO
Con l’esclusione dei materiali elettrici e sanitari i materiali da costruzione sono reperibili localmente e non richiedono di essere importati prima.

Molti dei materiali necessari sono anche costruiti localmente e sono di accettabile qualità; le attrezzature e la mano d’opera sono anch’essi reperibili localmente.

La conduzione del progetto sarà responsabilità del Consiglio di Amministrazione del Kisubi Hospital.

BENEFICIARI DIRETTI I PAZIENTI DEL KISUBI HOSPITAL

Operazioni su 390 – 400 pazienti l’anno;

46 – 57 nascite al mese (vedi tabelle in allegato)

BENEFICIARI INDIRETTI

Popolazione in età giovanile.

Studenti-Insegnanti nelle vicinanze, di età compresa tra 15 e 25 anni 40000;

abitanti nelle zone periferiche di età compresa tra 15 e 25 circa 22.075;

popolazione totale dell’area che utilizza la struttura approssimativamente 154.617 persone (subdistretto sanitario di Busino Sud ); donne in età fertile circa 35.562

PARTECIPAZIONE DELLA COMUNITA’ AL PROGETTO

Risorse locali 

Il contraente che sarà ingaggiato per concludere i lavori, dovrà essere del posto e impiegare mano d’opera di tutti i gradi e specializzazione, materiali e attrezzature reperite localmente.

CONDIZIONI SOCIO ECONOMICHE NELL’AREA DEL PROGETTO

La popolazione dell’area coperta dal Kisubi Hospital, comprensiva dei tre sub distretti confinanti ( Katani, Kasanje e Sisa ) è di 154.617 persone .

Topografia e condizioni socio-economiche

La zona è situata a 750 1.000 m. sul livello del mare, con una vegetazione formata da foresta pluviale e aree di savana umida;

confina con il lago Vittoria ( il secondo lago pio grande del mondo ), le cui coste sono a soli 2 Km. dall’ospedale; il suolo è sabbioso, di tipo ferroso e quindi poco fertile. L’acqua, trovandosi la zona a 1.000 metri, non è facilmente accessibile; l’acqua del lago è aspirata e parzialmente trattata da varie istituzioni e case della zona ...

Clima Tropicale e equatoriale

Stagioni

Due stagioni piovose, da marzo a maggio e da settembre a novembre; gli altri mesi sono secchi; non ci sono fenomeni metereologici estremi, per cui ogni periodo è idoneo per i viaggi, i dati metereologici di Entebbe sono applicabili a tutta l’area.

Condizioni economiche 

Sono rilevanti i seguenti dati sulla popolazione residente:

la maggior parte ( 46% ) pratica una agricoltura di sopravvivenza, che è la principale fonte di reddito; i lavori agricoli occupano la maggior parte della popolazione; i prodotti sono di sopravvivenza, cioè patate, matooke, cassava e patate dolci; gli abitanti allevano anche un piccolo numero di animali domestici, pollame, capre e maiali. Non ci sono attività industriali nelle vicinanze, tranne che una fabbrica di ceramiche a 5 km. di distanza situata a Kaiansj, La maggior parte della popolazione vive al di sotto della soglia di povertà.

Abitazioni

La maggior parte delle abitazioni della zona hanno tetti di lamiera, mura di fango e pavimenti in terra battuta; in media vi abitano 4-5 persone.

Educazione

Vi sono scuole in un raggio di 1.5 km. dall’ospedale, primarie e secondarie.

Sanità

L’unica struttura sanitaria accessibile nella zona è il Kisubi Hospital; l’altro ospedale più vicino è governativo e si trova a 10 km. ad Entebbe.

Le malattie prevalenti nell’area e trattate presso l’ospedale sono malaria, dissenteria, AIDS e patologie conseguenti ( tubercolosi, meningite, polmoniti, erpes ecc. ), anemia, elmintiasi, infezioni respiratorie.

La principale fonte d’acqua, aspirata senza trattamenti dagli abitanti incluso l’ospedale, è il lago Vittoria; le istituzioni e gli individui poi adottano vari trattamenti per rendere l’acqua più sicura.

Trasporti

Il trasporto delle persone è fornito da mini bus privati che connettono anche con le città vicine; per le brevi distanze c’è un servizio di motociclette, localmente chiamate boda… Non c’è ferrovia né pubblico trasporto su acqua. Il telefono e comunicazioni simili sono disponibili presso le istituzioni, (K.H. e collegi della zona), la maggior parte degli abitanti però non hanno questi servizi e ricorrono alla posta: c’è un ufficio postale a Kisubi; a Entebbe e Kampala c’è un servizio di corrieri.

Motivazione del progetto

L’ospedale riveste un grosso ruolo nell’aumentare la qualità delle cure alle gestanti e nel ridurre la morbilità – mortalità materno-infantile nell’area.

Necessità

Fondi per costruire la nuova maternità, acquisto dei materiali da costruzione, costruzione del nuovo reparto di maternità ..

METODOLOGIA D’ATTUAZIONE

Progetto dettagliato e offerta

Dopo aver avuto conferma della disponibilità di fondi, lo scopo e le priorità dei lavori da eseguire sarà rivista e concordata tra il Kisubi Hospital e i consulenti. I consulenti eseguiranno e prepareranno dettagliati progetti per il raggiungimento dello scopo. 

Il progetto dettagliato includerà disegni dell’architettura e ingegneria, progettazione dei lavori di preparazione, dei lavori di esecuzione nonché i costi per stato di avanzamento; verrà allora preparata una stima del costo finale.

La composizione completa dell’offerta comprenderà:

capitolato di offerta, modalità di offerta,  procedure durante i lavori, condizioni e tempi del contratto, costi per stato di avanzamento, assicurazioni, disegni architettonici e ingegneristici.

Valutazione

Sr. M. Christine Kizza, amministratore e coordinatore del progetto, sarà responsabile della esecuzione delle attività in progetto, inoltre spedirà foto e contabilità ai donatori allo scopo di effettuare una valutazione.
Nella speranza di una risposta positiva 

Sinceramente Vostra Rev. Sr. M. A. Khristine Kizza

Kisubi Hospital 4 febb. 2005

Allegato 1 (attività del Kisubi hospital luglio – dicembre 2005)

	controlli in gravidanza / nascite    
	
	
	lug-05
	ago-05
	sett. 2005
	ott-05
	nov-05
	dic-05
	
	totale

	numero di nascite
	
	
	46
	51
	50
	49
	53
	49
	
	298

	nati vivi nel reparto
	
	
	45
	49
	50
	48
	52
	49
	
	293

	in attesa nel reparto
	
	
	1
	2
	0
	1
	1
	0
	
	5

	morti neonatali
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	
	1

	morti materne
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	0

	nuovi controlli in gravidanza
	
	
	201
	192
	148
	150
	155
	188
	
	1034

	successivi controlli
	
	
	89
	224
	197
	138
	179
	183
	
	1010

	visite postnatali
	
	
	9
	12
	9
	8
	7
	5
	
	50

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	giorni di degenza in 1 mese
	
	
	237
	263
	274
	343
	252
	253
	
	1622

	numero di letti
	
	
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	
	

	tasso di occupazione p.l.
	
	
	76%
	85%
	91%
	111%
	84%
	82%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	utilizzo degli altri reparti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ricoveri totali
	
	
	293
	278
	293
	333
	350
	402
	
	1949

	maschi
	
	
	122
	102
	106
	126
	107
	148
	
	711

	femmine
	
	
	171
	176
	187
	207
	243
	254
	
	1238

	provenienti dall'area di riferimento
	
	
	264
	241
	244
	308
	321
	356
	
	1734

	                  prov.al di fuori dell'area di  rif.
	
	
	29
	37
	49
	48
	29
	46
	
	238

	giorni di ricovero tot.
	
	
	1094
	1098
	1312
	1353
	1216
	1501
	
	7574

	tasso di occupazione p.l.
	
	
	42%
	42%
	50%
	52%
	47%
	58%
	
	


Allegato 2

Sommario del preventivo di spesa per la costruzione di un nuovo reparto di maternità presso l’ospedale” Our Lady of Consolata” Kisubi.
	Elemento 1  substruttura
	Ug. Shillings      27.103.672

	Elemento 2  pareti
	Ug. Shillings      36.924.000

	Elemento 3  tetto
	Ug. Shillings      30.920.595

	Elemento 4  strutture metalliche
	Ug. Shillings           829.600

	Elemento 5  finestre
	Ug. Shillings      14.702.760

	Elemento 6  porte
	Ug. Shillings      17.075.920

	Elemento 7  finiture esterne
	Ug. Shillings      31.494.360

	Elemento 8  finiture interne
	Ug. Shillings      78.422.370

	Elemento 9  impianto elettrico
	Ug. Shillings        4.427.010

	Elemento10 impianto idraulico
	Ug. Shillings      19.867.090

	Elemento 11verniciatura
	Ug. Shillings      21.110.200

	Interessi
	Ug. Shillings        1.974.424

	Totale generale
	Ug. Shillings 284.846.601 *


Febbraio 2005

*Euro 131.680

Il preventivo è disponibile nel dettaglio su richiesta:

chiedere al Coordinatore Nazionale di M.C.E. ed A.I. FA.VI.N. dott. Maurizio Memè, via Friuli 7 60100 An. Tel. 071200976 – 3388650219, 

e-mail: maurmem@tin.it

