Sud Sudan: “BEC — C.E.C.L.T.A: Buluk Eye Centre — Central equatoria state Eye Care Initiative
To Avoid blindness” (Ref. AID010313/CBM)

Il progetto €& stato formulato per ridurre i casi di cecita evitabile nello Stato Equatoria Centrale
(CES) rispondendo al bisogno della popolazione, in particolare donne e bambini, di servizi
oculistici funzionanti e di qualita sia presso la struttura Buluk Eye Centre (BEC) di Juba che a
livello di comunita rurale e suburbana.

Rapporto — 1 marzo 2015 - 07 aprile 2016

1) Attivita svolte: Inserire breve descrizione delle attivita’ svolte nel semestre (La tabella
riporta la tempistica delle principali attivita’ realizzate nel Progetto: Inserire i mesi in cui
le attivita’ sono state realizzate

Legenda

Attivita principale (1.1, 1.2, ecc.)

Fase Preparatoria X

MESI Dettaglio

| anno Il anno

1-2 34|56 |78 | 9-10 | 11-12 | 13

Attivita Preparatorie e Iniziali

01. Firma accordi operativi tra ONG e

Attivita conclusa in Maggio 2015
partner locali

02. Costituzione co-direzione Attivita conclusa in Aprile 2015

Veicolo consegnato in Dicembre 2015
e l'acquisto di arredamento ed
equipaggiamento dell’ufficio & stato
fatto nei primi tre mesi di progetto

03. Costituzione ufficio del progetto
(Acquisto veicolo e altre attrezzature)

Attivita conclusa. Sono state
selezionate 20 persone, 5 staff
assunte direttamente dal progetto e 15
staff governativi distaccati sulle attivita
del progetto

04. Contrattazione personale locale

Allo stato attuale, gli accordi essenziali
sono stati siglati in A0.1. LONG &
stata presentata e registrata all’Health
Cluster. Sono state contattate ONG
che svolgono attivita nel medesimo
settore (Light For the World e OVCI)
E’ in corso la valutazione di ulteriori
accordi.

06. Negoziazione e firma degli accordi
con gli altri attori coinvolti




R.1 IL SERVIZIO SANITARIO DI OCULISTICA EROGATO NEL CENTRO OFTALMICO BULUK (BEC) IN

JUBA é POTENZIATO IN QUALITA’ E QUANTITA’

| anno

Il anno

MESI

Attivita 1.1 Erogazione del servizio di cura
della vista nel BEC in coordinamento con
JTH/Unita sanitarie di base

Attivitd 1.2 Costruzione ed
equipaggiamento della sala operatoria

Attivita 1,3 Rinnovo strutturale ed
equipaggiamento del laboratorio ottico

Attivita 1.4 Erogazione del nuovo servizio
di ottica

Attivita 1.5 Formazione del nuovo
personale sanitario (1 optometrista, 1
ottico, 1 chirurgo della cataratta)

Attivitd 1.6 Adozione della Procedura di
Monitoraggio OMS per misurare la qualita
delle operazioni di cataratta e relativa
formazione del personale addetto

Attivita 1.7 Promozione dei servizi offerti
nel BEC attraverso materiali informativi e
media esistenti

13

Attivita svolta regolarmente
dal 01.03.15 al 05.04.16.
Nonostante i ritardi nella
costruzione della sala
operatoria, ad oggi I'attivita ha
raggiunto 9497 beneficiari di
visite e 459 beneficiari di
interventi chirurgici

i lavori sono iniziati a Febbraio
20186, e finiranno a Maggio
2016. L’equipaggiamento &
gia stato acquistato ed € in
attesa di essere installato
nella nuova struttura

Attivita in corso, conclusione
prevista entro meta Aprile

Attivita prevista per la seconda
annualita. L’attivita & in fase di
preparazione nel primo mese
della seconda annualita.
L'ottico € tornato ad inizio
X Aprile dalla formazione in
Tanzania presso listituto
KCMC, edd ¢ in attesa di
essere contrattato dal governo
per poi entrare a far parte
dello staff dedicato alle attivita
di progetto

La formazione €& in corso per
due figure sanitarie
(optometrista e chirurgo
cataratta) mentre si &
conclusa la formazione per
I'ottico in Aprile 2016 presso
listituto KCMC in Tanzania

Formazione al personale
sanitario completata A
Novembre 2015 da un senior
oftalmologo di CBM, I'attivita &
in corso.

Attivita in corso, sono state
fatte 2 attivita radiofoniche
nella prima annualita (Ottobre
2015 e Gennaio 2016), dove
si & parlato di temi sanitari
oculistici e sono stati promossi
i servizi del BEC. Un
programma radiofonico € in
programma per il mese di
Aprile 2016




R.2 IL SERVIZIO SANITARIO DI OCULISTICA, EROGATO NELLA COMUNITA' RURALE E SUBURBANA,

E' FUNZIONANTE

| anno Il anno

MESI 1-2 | 34| 56| 78| 910 | 11-12 | 13
Attivita prevista nella seconda
annualita ed in fase di
preparazione. Nel mese di

Attivita 2.1 Realizzazione delle Unita Mobili g’l'l"?‘irnztgrf}%“geftggéa“gr“eet'“g

Oftalmiche (UMO) chirurgiche & non X pianificare I'attivita pF’revis’[o in

chirurgiche nelle zone povere e rurali Aprile un meeting ai
coordinamento con il Ministero
della Salute per implementare
I'attivita
Attivita prevista nella seconda
annualita ed attualmente in

Attivitd 2.2 Formazione di insegnanti di X Ezgedlciflr\jg?zrgzsliogi\/’:ﬁé un

Scuole primarie in prevenzione oculistica meeting con il Ministero
dell'Educazione per pianificare
I'attivita e individuare le scuole
Attivita prevista nella seconda
annualita ed in fase di

Attivita 2.3 Screening visivo nelle scuole preparazione. Nel mese di

primarie e sensibilizzazione dei bambini e X Marzo si & svolto un meeting

loro genitori con il Ministero
dell'Educazione per pianificare
I'attivita
Attivita prevista nel secondo
anno ed in fase di

Attivita 2.4 Formazione di figure sanitarie Fl\)/lr:rpz%rzzlgges.taNtie:‘aTtierSneegltin

professionali in Primary Eye Care (PEC) X tra lo staff del BEC per 9

per identificare e trasferire i pazienti al pianificare I'attivita. Previsto in

BEC Aprile meeting di
coordinamento con il Ministero
della Salute

Attivita 2.5 Campagne di sensibilizzazione Attivita prevista nella seconda

rivolte alla comunita sulla prevenzione e X annualita ed attualmente in

cura della vista, in particolare donne e
bambini c/o

fase di pianificazione.

R.3 LE CAPACITA' GESTIONALI DELLO STAFF DEL CENTRO OFTALMICO CULUK (BEC) E DEI
PRINCIPALI STAKEHOLDER STATALI E NON STATALI, PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO DELLA

CURA DELLA VISTA, SONO RAFFORZATE

| anno Il anno
MESI 1-2 | 34 |56 | 7-8 | 9-10 | 11-12 | 13
Attivita prevista nella seconda
annualita ed in fase di
preparazione. Nel mese di
Attivitd 3.1Formazione in Managment Marzo sono stati fatti meeting
sanitario rivolto allo staff del BEC e dei X tra lo staff del BEC per

principali stakeholder coinvolti

pianificare I'attivita. Previsto in
Aprile un meeting di
coordinamento con il Ministero
della Salute




Nella prima annualita sono
stati fatti 7 meeting di
coordinamento con le autorita
locali, i partner governativi ed
altri stakeholders. L'attivita &
in corso

Attivita 3.2 Partecipazione agli Eye Care
Coordination Meetings organizzati dal
MoH-GOSS e SMoH-CES

Attivita prevista nella seconda
annualita ed in fase di
preparazione. Nel mese di
Marzo € stato contrattato un
consulente. Nel mese di Aprile
si terra un meeting con lo
State Health Forum e si
implementera un training

Attivita 3.3 Adozione nel BEC del Sistema
di Raccolta e di Elaborazione dei Dati X
oculistici (HMIS)

Attivita ricorrenti e conclusive

| anno Il anno

MESI 1-2 | 34 | 56 | 7-8 | 9-10 | 11-12 | 13

Elaborazione piano operativo globale
(POG) e dei Piani Operativi Annuali (POA)

Elaborazione rapporti trimestrali di s
monitoraggio Attivita svolta regolarmente

Sono state effettuate 2
Missione di valutazione in itinere dalla missioni di monitoraggio da
sede italiana CBM IT CBM ltalia (settembre 2015 e
febbraio 2016)

E stato preparato un report
semestrale e consegnato alla
DGCS. E attualmente in fase
di presentazione il report
annuale

Elaborazione rapporti intermedi e finale per X
la DGCS

2) Dati particolarmente rilevanti (e.q. eventuali problematiche incontrate):

- L’inflazione della moneta locale, ha causato imprevisti e contrattempi nella gestione
delle spese di progetto. L’aumento del tasso di cambio ha imposto modifiche nei
calcolo e pagamento dei salari dello staff locale dal mese di Dicembre in poi.

- Il cambio a livello politico della suddivisione degli stati nel Sud Sudan ha rallentato il
coordinamento con la controparte in quanto alcune delle persone di riferimento della
controparte del progetto sono state cambiate o hanno cambiato ruolo.

- La sicurezza nel paese € alquanto instabile, cio affligge lo staff locale perché causa
di ritardi 0 assenze sul posto di lavoro, danni e problemi che possono compromettere
I'efficienza nellimplementazione del progetto.

- Dal mese di Marzo 2015 al mese di Dicembre 2015 il calcolo della National Social
Insurance (NSI) é stato fatto in modo errato; provvedimenti ed adeguamenti del NSI
verranno presi nella seconda annualita.

- Nonostante la costruzione della sala operatoria non € completata nella prima
annualita, e stato raggiunto e superato l'indicatore di visite dei pazienti, grazie alla
reputazione e prestigio del BEC e alla presenza staff specializzato

- Problemi di salute da parte sia del Coordinatore Locale sia del Capo Progetto
espatriato hanno portato al’evacuazione di entrambi per periodi di tempo lunghi e
questo ha causato un rallentamento nell'implementazione delle attivita




3) Stato di spesa: al 01/03/2015 al 29/02/2016

Ricevuto
primo anno | Speso Rimanenza
-€

Risorse Umane € 63.111 €67.123,31 | 4.012,31
Trasporti € 3.150 € 1.889,93 € 1.260,07
Attrezzatura € 263.089 € 50.696 € 212.393
Servizi esterni €1.700 €1.877,33 -€177,33
Comunicazione €1.200 € 63,06 € 1.136,94
Totale € 332.250 | € 121.649,63 € 210.600,37

N.B.: gli acquisti di attrezzature sanitarie, macchina del progetto, medicinali, infrastrutture (sala
chirurgica), borse di studio scuola in Tanzania, sono stati effettuati direttamente dalla sede di
CBM ltalia e non inclusi in questo schema di stato di spesa.



