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RAI GLI

Amélioration de I'alimentation infantile Global Laboratory Initiative

Projet qui débute en 2012 dans le but Programme né en 2010 avec l'objectif de
T R A N S F E RT d’améliorer la santé des enfants a risque renforcer les capacités des laboratoires de

social dans notre milieu. diagnostic clinique situés dans différentes

E X P E R | E N C E S ) @ RAI-Aides aux cantines scolaires: rééqgt,iﬂo:es :wtlrt]?(joizgiiléi‘ntar?\;.ers e travall dune
assurer un repas nutritif quotidien dans
R E S S O U RC E S ET ‘%’ les écoles. PHASE 1: diagnostic de situation
Q « Evaluation des besoins »

CONNAISSANCES

DANS LE DOMAINE @

DE LA SANTE AUX ©

PO P U I—ATl O N S ﬂ@Q une alimentation saine grace a des % PHASE 4: promotion d’autres
@ activités avec les enfants, les familles Dy programmes de santé adaptés a

I_ ES P I_U S et les moniteurs. chaque contexte

RAI-Centres de loisir d’été: fournir 2 PHASE 2: renforcement des
des outils socioéducatifs et des 6 infrastructures, fourniture et matériel
repas nutritifs par jour dans une zone de laboratoire
protégée.
=—— PHASE 3: formation du personnel local
E% sur des techniques de diagnostic et de
gestion du laboratoire
RAI-Habitudes saines: promouvoir

VULNERABLES N —

l'efficience et I'impact
RAI-Santé: assistance médicale
aux enfants démunis souffrant
de pathologies qui entravent leur
développement et qui ne sont pas
couvertes par les services de santé
publique.
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Collaboration avec des organisations de
coopération internationales pour Pamélioration
de la santé et la qualité de vie des personnes les
plus vulnérables.

+
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M Soins de santé a la population a risque
+
( :.) Santé maternelle et infantile
€] Eau, hygiéne et assainissement
o
O Nutrition et Sécurité alimentaire
D+ Lutte contre les maladies négligées

3 Construction / équipement des
I  jnfrastructures de santé




LA FONDATION A
COUP D'OEIL

Depuis 2008, les actionnaires de la société Grifols SA

reversent le 0,7% des bénéfices annuels a la Fondation Probitas.

a?‘
€ S
2012 /1.336.049 € °

2013 /2.229.955 €

2014 [ 2.619.267 €

2015 /3.276.318 €

2016 / 5.819.660,75 €

* Structure comprend les ressources humaines, la communication et les autres charges opérationelles

. RAI . Gl . pCl . structure

FUNDA

ASAMBLEA DE COOPERACI

2017 / 5.968.258,00 €



FUNDLIDER (Republique Dominicaine)
GLI-BELIZE

ON POR LA PAZ (El Salvador)o

FUNDACION MADRE HERLINDA (Colombie)
ONGAWA (Nicaragua) O

FDI PACIFICO (Colombie)
GLI-EQUATEUR (Lago Agrio)
ORDEN HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS (Equateur)

ACCION CONTRA EL HAMBRE (Pérou) O SAMUSOCIAL (Perou)

GLI-PEROU @

GLI-COCHABAMBA (Bolivie) @
FUNDACION MIRADA SOLIDARIA (Bolivie)

AYUDA EN ACCION (Bolivie) OPROSALUS (Bolivie)
WORLD FOOD PROGRAMME (Bolivie)

FUNDACION MADRE CORAJE (Pérou)

PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU (Sénégal)
FUNDACION FERRERUELA (Sénégal)

CION COMPARTE (Honduras)
FUNDACION DEL VALLE (Honduras) FUNDACION ALTHAIA (Sénégal)
ALVES (Sénégal

f E ERGIAS (Colombie) FUNDACION AIDA (Guinée Bissau)

GLI-LUNSAR (Sierra Leone)

RAI (Espagne)@

SANTE SUD (Mali)
FONDATION POUR LENFANCE (Mali)
@ GLI-BAMAKO (Mali)
OACNUR (Tchad)

AJUDAM A VIURE (Burkina Faso) INFANTS DEL MON (Cambodge)o
AIGUA PEL SAHEL (Burkina Faso) OFUNDACION PABLO HORSTMANN (Ethiopie)

OSAVE THE CHILDREN (Sri Lanka)

FUNDACION MADRESELVA (Philippines) O

@ GLI-KUMASI (Ghana)
FUNDACION MUJERES POR AFRICA (Liberia)
ACHWS (Liberia)

ASSOCIATION DE FEMMES ARTISANES DE LA PAIX (République Démocratique du Congo)

ONAY (République Démocratique du Congo)
FUNDACION INTERNACIONAL DE SOLIDARIDAD DE LA COMPARIA DE MARIA
(République Démocratique du Congo)

@ GLI-KIGOMA (Tanzanie)

@ GLI-ANGOLA




SOUTIEN ,
NUTRITIONNEL®S &
SOCIOEDUCATIF
ET SOINS DE
SANTE POUR
ENFANTS EN
" RISQUE SOCIALEy
DE NOTRE MILIEU!



21.097 bénéficiaires

Le renforcement de I’alimentation infantile (RAI): programme en gestion directe géré par la Fondation Probitas depuis 2012 dans le but d’'améliorer la
santé des enfants vulnérables de notre milieu.

Qu’est-ce que le RAI?

Le programme est divisé en quatre composantes, avec une meilleure nutrition et I'acquisition d’habitudes saines comme les piliers fondamentaux:

RAI
AIDE AUX CANTINES
SCOLAIRES

7.362 bénéficiaires
1.606.932,65 €

Garantir les repas
scolaires dans les
écoles primaires et
secondaires assurant
la possibilité d’'un
repas nutritif dans un
cadre protégé et sain.

RAI

ETE

5.983 bénéficiaires
941.67412 €

Faciliter des

activités sportives

et socioéducatives
pendant la période de
vacances scolaires et
assurer une alimentation
appropriée en
'atmosphere adéquate.

RAI
HABITUDES SAINES

7.116 bénéficiaires
219.935,49 €

Promouvoir activités et
ateliers pour Pacquisition
d’habitudes saines, une
bonne nutrition, repos,
exercice et hygiene.

RAI
SANTE

636 bénéficiaires
183.690,44 €

Soins pour les enfants ayant
des besoins spécifiques
non couverts par la santé
publique et formation de
professionnels des secteurs
sociaux et sanitaires.
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@ RAI

AIDE AUX CANTINES
SCOLAIRES
Maternelle et primaire

Repas scolaires:
Offrir aides aux cantines par travail conjoint entre la Fondation Probitas, Direction des
Ecoles et des services sociaux des mairies.

148 / 2016 161/ 2017 35/2017
126 [ 2015
32/2016
13 /2014
161 écoles 39/2012 39 mairies
2017 24 /2015 2017 10 /2012
89/2013 19/2014 1775013

Petit-déjeuner:
La promotion de petits déjeuners sains pour des enfants de I'’école maternelle et primaire.

En 2017, 753 enfants de neuf écoles & Madrid et Murcie ont bénéficié d’un petit déjeuner sain.

2017

Emmmmmm——————=» 132.424,33 €
2016

O —— 121.061,28 €
2015

I 41.279,11€

petit-déjeuner

repas scolaires

> 1.195.573,58 €
2016

I 1147164,42€
2015

G 830.495,32€
2014

C—— 706.582 €
2013

G 530.265 €
2012

@D 171.562 €



TVERYDA!

£ RAI

AIDE AUX CANTINES
SCOLAIRES
Secondaire

Secondaire: RAI-ESO “Mangeons ensemble!”

Assurer un repas nutritif dans un espace protégé au sein des écoles secondaires
Y joignant des activités sociales et éducatives, sportives et de promotion
d’habitudes saines.

Il est destiné aux jeunes qui n'ont pas accés aux subventions publiques a cause de
lintroduction de la journée intensive dans 'école secondaire avec la conséquente
disparition des cantines scolaires.

Ecoles secondaires, administration publique, organisations sociales et la
Fondation Probitas travaillent ensemble pour mettre en ceuvre le projet dans les
différentes municipalités.

2017
S 540
2016

R —— 401

2015

C——— 318

2014

G 132

2017
Cmmmmmmmmm———— 278.935 €
2016

C——  248.301,01€
2015

G 109.668,57 €

2014

@IS 54.680 €

22 /2017 10 /2017

17 /2016
4/2014

22 instituts 10 centres

d’origine
2017 2017

14 /2015

7/2015
10 /2014 7/2016
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© RAI COLLABORATION AVEC

CENTRES DE 78 ENTITES POUR
T 100 ACTIVITES D’ETE 2 % -
@@ LOISIR D’ETE ooren F g

Centres en partenariat: 37/ 2017

Soutenir activités organisées par entités d’action

sociale intégrées dans les municipalités et les

quartiers au cours des mois de Juillet et Aoiit. 7/2013

Programme « Aolit pour tous! »: .
Probitas organise un programme exclusif d’été 28 /2016 37 mairies

au mois d’Aoit dans des espaces cédés par 2017

les autorités locales et mis en ceuvre par des

organisations d’action sociale sélectionnés par 14 /2014
la Fondation.

19 /2015

2017 2017
GRS 5,983 T 941.674 €
2016 2016
C——— 414 G ——— 734.563 €
2015 2015
CE— 2.339 C—— 520.380 €
2014 2014
G 1.622 CI— 423.070 €
2013 2013
@ 631 @D 170.998 €




2017
mmmmmmmmmmm———— 219.935 €

2016

e  203.806,90 €
2015

D 121.693 €

2014
G 49.817 €

2013
G 24.962 €

RAI
B HABITUDES

I\ SAINES
"

« Allons gouter! »:

Accorder une aide a des centres qui travaillent avec les enfants
défavorisés pour acheter des aliments frais et préparer des
collations saines.

Cours d’animateurs socioéducatif's:

Offrir aux jeunes hors du systeme scolaire la possibilité d’obtenir
le dipldme officiel d’animateur socioéducatif et devenir une
référence pour les enfants du méme type d’environnement.

Formation en habitudes:

Offrir aux organisations sociales collaboratrices, activités, ateliers
et formations pour la promotion d’habitudes saines chez les
professionnels, les enfants et leurs familles.

72 /2017
/ 6/2013

10 /2014

72 institutions

43 /2016

44 (2017
42013

7/2014

44 mairies

19 /2016
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RAI

SANTE

Conférence: « Lacces a la nourriture dans et hors I'école »

9 juin a I'Athénée de Barcelone. En collaboration avec le Programme Alimentaire Mondial (PAM).

L'Ombudsman de la Catalogne, M. Rafael Ribd, a ouvert la journée avec un examen complet des droits des enfants désobéis a plusieurs
reprises dans la gestion de la crise économique. M. Antonio Pons Salort du PAM et Lidia Garcia de 'UPV ont mis en évidence I'impact des

repas scolaires dans la productivité scolaire, de 'absentéisme et méme I'égalité des sexes.

Dans la table ronde « La pauvreté infantile et I’accés a la nourriture dans et hors de I’école » a été mis en doute la journée intensive en
secondaire, la conséquente disparition des cantines scolaires et la pénalisation que cela implique pour les enfants les plus vulnérables.

Cours sur « La santé mentale des enfants et des adolescents »

Fondation Probitas a organisé conjointement avec la coopérative sociale Eduvie un cours sur « La santé mentale des enfants et

des adolescents » avec I'objectif de fournir aux professionnels sociaux (enseignants, éducateurs, psychologues, etc.) des outils et des
connaissances qui leur permettront d’identifier les enfants souffrant de problémes de santé mentale, apprendre a gérer ces situations
positivement au niveau du groupe et apprendre a les accompagner qu’a leurs familles. Au cours ont assisté un total de 100 professionnels
de différentes organisations qui collaborent avec notre programme RAI.

—|4 PROGRAMME EN GESTION DIRECTE / RAI




RAI

SANTE

©sJ

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Depuis 2010, la Fondation Probitas collabore avec
I'hopital Sant Joan de Déu a Barcelone

m Programme CUIDA’M: Recoive du support depuis 8 ans et son objectif est de prendre soin des enfants et des jeunes des
pays avec peu de ressources afin qu’ils puissent accéder a des traitements médicaux de grande complexité qui n’existent
pas dans leur pays d’origine.

12 enfants / 6 pays (Guinée Bissau, le Sénégal, le Maroc, le Mexique, le Ghana et la Gambie)

Maladies traitées d’haute complexité comme: sténose oesophagienne caustique, brileur aveugle de I'oeil et les maladies
cardiagques congénitales: Tétralogie Fallot ou insuffisance mitrale sévere.

m Services palliatifs pédiatriques: Deuxiéme année de collaboration avec cette unité qui travaille pour prendre soin du
plus grand nombre possible d’enfants souffrant de maladies avec une courte espérance de vie, ainsi que leurs familles.
Des soins intégraux adaptés a la situation des enfants et de leurs familles. Y compris : aspect médical, mais aussi social,
émotionnel et spirituel.

m Assistance sociale: Nous continuons a travailler avec cet unité pour la prise en charge des enfants et des familles avec plus de

fragilité sociale qui présentent des maladies graves ayant un impact majeur sur la famille, ou des pathologies chroniques et les
familles déplacées de leur environnement habituel.

Collaboration avec le groupe Pro Avis
Programme de formation sur la santé mentale, « Ments Despertes» pour les éléves des écoles secondaires publiques et

d’autres écoles qui soient intéressés par le sujet. La finalité est de sensibiliser les jeunes contre la stigmatisation de la
santé mentale et de promouvoir de bonnes habitudes de santé.

La collaboration avec la Fondation Catalane Syndrome de Down

Pour améliorer la santé des enfants et des adolescents atteints du syndrome de Down a travers d’une surveillance
médicale préventive, support intégral en I'’éducation et un accompagnement & la famille au cours de la vie de leurs
enfants, afin de promouvoir son bien-étre émotionnel et leur pleine intégration sociale.
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GLI BAMAKO

(Mali)

Dans le quartier de Téléphone sans Fils,
Centre de santé Valentin de Pablo.
Contrepartie : Mutuelle Benkan TSF

En 2017, ont été réalisés un total de 18.139 analyses, en continuant la ligne
de croissance au cours des derniéres années.

EVOLUTION TESTS ANALYTIQUES
20.000

15.000
10.000

5.000

2010 201 2012 2013

2014

2015 2016 2017

Le centre est totalement autonome et responsable de tous les colts de
fonctionnement depuis 2015.

Activités achevées cette année:

m Le centre a acheté un appareil de biochimie et a embauché un
responsable de laboratoire.

m Le nombre de membres affiliés a la mutuelle a augmenté, donnant ainsi
une plus grande autonomie et viabilité au centre

m Formation en utilisation de Soft-GLI et donation d’un portable avec le
logiciel installé au centre.

GLI KUMASI

(Ghana)

R
N

A ’Hépital maternel et infantile.
Contrepartie : Maternal & Child Health Hospital / Ministére de la Santé

En 2017, 243.683 analyses ont été réalisés, continue la croissance
exponentielle des derniéres années.

EVOLUTION TESTS ANALYTIQUES
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

0
2013

2014

2015 2016 2017

Activités achevées cette année:

m Le soutien pour des réactifs de laboratoire a été réduit progressivement afin
d’y responsabiliser I'hdpital 100% a partir de I'année prochaine.

m Le laboratoire est devenu un centre de référence et les stagiaires de toute la
province demandant d’y étre formés.

m Formation de mise a niveau en techniques des cultures bactériologiques par
des professionnels de I'nopital Vall d’Hebron de Barcelone, qui renforce la
formation de I'année passée.

17
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GLI EQUATEUR B @

(Lago Agrio)

Sucumbios, les centres de santé de Puerto del Carmen, Tarapoa,
Valentine et Abdon Calderon.

Contrepartie : Oxfam Italie / Ministére de santé publique

Activités achevées cette année:

m Depuis I'intervention dans les laboratoires, le nombre d’analyses effectuées
est augmenté de 40%.

m Les unités opérationnelles de santé ont été soutenues par des brigades médicales
fluviales et campagnes de vaccination dans les communautés riveraines.

= Une ambulance du Sous-centre « Union et Progres », a été équipé comme
clinique mobile.

GLI PEROU  unicef @ & mugms

Centre de santé de San Lorenzo (Datem del Maraiién) Laboratoire
intermédiaire de Nieva et centre de santé de Galilea (Condorcanqui).

Contrepartie : UNICEF Pérou / UNICEF Comité espagnol / UNICEF Catalogne

En 2017,10.358 tests VIH ont été effectués dans le réseau de santé de
Condorcanqui, dont 133 ont été positifs.

Activités achevées cette année:

m Le renforcement des capacités du personnel de santé des centres.

m Surveillance du fonctionnement des laboratoires du Réseaux de santé de
Condorcanqui et Datem del Marafién.

B Activités communautaires de promotion et information pour la prévention, le
diagnostic et le traitement du VIH / SIDA.

1 8 PROGRAMME EN GESTION DIRECTE / GLI

GLI LUNSAR &

(Sierra Leone) ¥y

Commune de Mabesseneh, province de Lunsar.

Contrepartie : « Saint John of God Hospital» /

Hopital de Sant Joan de Déu a Barcelone

En 2017, ont été réalisées un total de 56.644 analyses ce qui indique une
reprise significative de I'activité a I'hdpital, qui subit I'épidémie d’Ebola en
2014.

EVOLUTION TESTS ANALYTIQUES
60.000
50.000
40.000

30.000

Crise du virus Ebola

20.000

10.000

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Activités achevées cette année:

m Soutien au laboratoire de I'hopital avec matériel et réactifs.

m Achat d’une cabine de biosécurité et un frigo pour la banque du sang.

m Visite d’un technicien qualifié I’AZIMUT pour I'inspection du systéme
solaire photovoltaique.

m Lutilisation du logiciel GLI pour la gestion du laboratoire.



GLI
KIGOMA

(Tanzanie)

TOTALTESTS ANALYTIQUES AU LABORATOIRE

.F*i;, - 100.000
Hoépital de Kasulu et 80.000 "
centres de santé de Makere et Kiganamo. 60,000 g
Contrepartie : Croix-Rouge espagnole / Croix-Rouge Tanzanie / ‘ 3
Ministére de la Santé 40.000 2

a

En 2017 furent réalisées un total de 122.222 analytiques dans les 20.000 4
trois centres: Kasulu, Kiganamo et Makere, ce qui représente une o
augmentation remarquable depuis la mise en ceuvre du programme — - - —

GLI en 2015. La plus forte augmentation a été enregistrée dans le

traitement de district hépital de Kasulu, étant Kiganamo et Makere les

établissements de santé. AMELIORATION REMARQUABLE DANS TOUS LES INDICATEURS EN 2017
RESULTATS TOTALES ATLAS

Activités achevées cette année:

m Développement d’activités communautaires participatives visant a
prévenir les maladies les plus communes dans la région. 80%

m Cours de recyclage de deux semaines en hématologie et

90%

microbiologie effectué par I'’équipe de la Fondation Probitas et une ECcc
microbiologiste de I'Hopital Vall d’Hebron de Barcelone. 60%
® Implémentation de I'outil d’évaluation des services de laboratoire
. . . . L] i
(ATLAS) aux trois laboratoires, et comparaison des résultats de 50% Kasulu Hospital
2016 et 2017. Moyennant cet outil se sont mesurés: Protocoles T Kiganamo HC

nationales, personnel de laboratoire, les services d’analytiques,
contréle de qualité, gestion des déchets, gestion de la logistique 30%
d’approvisionnement du laboratoire, la disponibilité et I'entretien

e Makere HC

AN

. . 20%
des équipements et infrastructures.
10%
o
mars novembre
2016 2017
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GLI COCHABAMBA

(Bolivie)

Les centres de santé Villa Rivero, Arani et San Benito,
dans la zone d’influence de I’hépital de Punata.

Contrepartie : IS Global / CEADES / Ministére de la Santé Ee™ my
Renforcement du diagnostic de la maladie de Chagas.

En 2017, un total de 51.545 analyses ont été réalisés dans les trois centres
(Arani, Villa Ribero et San Benito), qui par rapport a 11.826 en 2016 montrent
un grand impact grace a la mise en ceuvre du GLI.

Activités achevées cette année:

= Nous avons constaté une diminution de la référence de patients vers
d’autres hopitaux, donc est possible faire le diagnostic de Chagas in situ
moyennant les améliorations effectuées dans les laboratoires.

m Visite de surveillance de I'’équipe de Probitas.

m Installation du logiciel GLI avec une formation appropriée dans les centres
de santé qui font partie du programme GLI. La gestion des données est
déja faite avec ce systeme.

m Préparation d’un programme IEC (Information-Education-Communication)
pour les communautés et campagnes de sensibilisation dans les écoles.

m Début du développement d’un programme de formation en ligne pour
les professionnels de la santé dans la prévention, le diagnostic et le
traitement de la maladie de Chagas.

2 O PROGRAMME EN GESTION DIRECTE / GLI

GLI BELIZE

Les laboratoires cliniques a Dangriga,
San Antonio et Santa Theresa des districts
de Toledo et Stann Creek.

Contrepartie : UNICEF Comité Espagnol / UNICEF Belize /
UNICEF Catalogne / Ministére de la Santé

unicef &

Renforcement des capacités des laboratoires cliniques dans le dépistage
précoce, le diagnostic et la gestion des maladies prévalentes.

Activités achevées cette année:

m Diagnostic de situation, phase 1, menée par I'équipe de Probitas et des
représentants d’'UNICEF Espagne.

m Au cours de I'évaluation ont été identifiés des centres isolés avec des
problémes d’acces aux soins de santé par la population. Conséquemment,
a été décidé d'intervenir dans I'hopital régional de Dangriga et deux
centres de santé dans la région sud, San Antonio et Santa Theresa.

m Nous avons déja commencé le chantier au laboratoire de I'hdpital régional
et fourni les équipements de laboratoire.



GLI ANGOLA

Province de Benguela, municipalité de Cubal.
Hopital Nossa Senhora da Paz.

Contrepartie : Vall d’Hebron Institut de Recherche /
Hopital Nossa Senhora da Paz Cubal

Vall d'Hebron
Institut de Recerca

Renforcement des capacités du laboratoire de diagnostic clinique a Cubal.

Activités achevées cette année:

m Diagnostic de situation du GLI-Angola par I'équipe de Probitas ensemble
avec professionnels de I'nopital Vall d’Hébron.

m évaluation a constaté la nécessité d’améliorer la formation du laboratoire
et des techniciens. Lhopital et le laboratoire ont des ressources limitées
et les besoins de la population locale en ce qui concerne les soins de
santé sont énormes.

m Contacts avec les fournisseurs de matériel de laboratoire et des
entreprises pour les travaux de réhabilitation du laboratoire.

GLI SOFTWARE

Outil informatique créé par une équipe multidisciplinaire de Probitas et
développé pour la gestion des laboratoires du programme GLI.

Objectifs principaux:

m Développement d’une base de données électronique du laboratoire

m Collecte et gestion des données des patients, des échantillons et des
résultats

m Elaboration de rapports épidémiologiques et de gestion logistique

Logiciel composé de quatre modules:

m Registre des patients

m Sollicitation de tests analytiques et introduction des résultats
= Validation, obtention et interprétation des rapports

m Vue d’ensemble de la base de données et de gestion du stock

Actuellement, le logiciel est complétement opérationnel au: Pérou,
Equateur, Bolivie, Ghana, Sierra Leone et le Mali, installé dans huit
laboratoires.

Le logiciel GLI est actuellement en procés d’'amélioration de sa capacité et

performance, et devrait atteindre tous les laboratoires programme de GLI
dans les années a venir.
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«J’appris a
vivre avec
le VIH »

Isela est née a San Lorenzo, dans la région de Loreto au Pérou, dans une
famille métisse de ’'Amazonie composée de 10 frangins. Se souvient avec
tendresse des soins de sa meére et les efforts de son pere pour avancer le
lancement de son entreprise, méme s'il les avait jamais soutenus dans leurs
études.

A12 ans, Isela rencontre Guillermo, un homme de 25 ans qui venait d’'une
famille indigéne de la riviere Pastaza. Un an plus tard, ils se sont mis
ensemble et ont eu deux filles, qui ont maintenant 11 et 9 ans.

Au début de 2014, Guillermo a commencé a perdre du poids et se sentir
trés malade. Avec un simple test sanguin, le médecin lui communiquait qu’il
était séropositif et I'avait référé a I’nopital a Yurimaguas, ou il a été confirmé
gu’lsela était également séropositive ainsi qu’une des filles, probablement
contaminée par la transmission verticale mere-enfant.

Guillermo, Isela et sa fille ont pu commencer le traitement a Yurimaguas.
Apres de six mois, ils sont rentrés a San Lorenzo ou s’avait déja mis en ceuvre
le service de thérapie antirétroviral hautement efficace.

Depuis 2015 s’effectuent les contréles de laboratoire & San Lorenzo, qui
a déja un laboratoire sur place a travers le projet « Renforcement des
laboratoires des réseaux Condorcanqui (Amazonas) et Datem Marafién
(Loreto), » exécuté par 'UNICEF et la Fondation Probitas .

Isela ne connait pas ce que I'avenir aménera ou combien de temps elle sera
« en bonne santé » mais considére un avantage avoir accés a un traitement
et des soins prés de chez elle pour surveiller leur maladie sans le probléme de
déplacement des régions enclavées d’acces difficile a ’Amazonie péruvienne.
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REP. DEMOCRATIQUE
DU CONGO

Construction / réhabilitation
des infrastructures de santé

-
- -

Femmes Artisanes de la Paix (FAP)

Le but du projet est la construction d’une école
de soins infirmiers qui puisse permettre aux
jeunes de la région a devenir des infirmiéres,
conduisant au progrés du systéme de santé dans
la région et les conditions favorisant la jeunesse
locale avec la possibilité de réaliser des études
qui leur permettront d’améliorer leur qualité de
vie et celle de leurs communautés.

COLOMBIE +
Maladies
négligées
Sinergias

Sinergias travaille dans le département de
Guainia afin d’améliorer la couverture pour
la prévention, le contréle et I’élimination
des six maladies infectieuses: le trachome,
geohelmintiasis, la gale, les poux de tungose
et le syndrome des larves migratoires, tous
trés répandues dans la région, mais qui
historiquement ont regu peu d’attention du
systéme de santé; raison par laquelle elles
s'appellent les « maladies négligées ».

BOLIVIE U4
Nutrition et Sécurité Q
alimentaire

World Food Programme

La réduction de I'insécurité alimentaire par la
promotion des cultures vivriéres pour le petit
déjeuner et le déjeuner a I'école. Il encourage la
création de relations entre les petits producteurs
locaux et les autorités locales pour I'inclusion
dans le panier alimentaire locale distribuée dans
les écoles.

LIBERIA +
Ic

Santé maternelle
et infantile

Mujeres por Africa

Le projet fonctionne sur deux domaines
principaux, d’'une part la prévention et les soins
et d’autre, la formation. Ainsi, il se réalisent

120 séances de travail chaque année destinés
aux femmes et aux filles enceintes, assistance
a travers des missions chirurgicales, et une
campagne a la radio. De plus, ils fournissent une
assistance gratuite en couches a 1.200 jeunes
et femmes ayant des grossesses a risque ou
accouchements compliqués.

BURKINA

FASO gﬂ
Eau et 6
assainissement

Aigua pel Sahel

Il a construit des puits dans six villages ruraux,
ou il y a une forte mortalité infantile liée aux
maladies hydriques. Les bénéficiaires doivent
parcourir de longues distances pour accéder

a I'eau propre ou des réservoirs d’eau potable
généralement trés contaminés.

PEROU M.'.
Soins de santé pour Dy

la population vulnérable
Madre Coraje

S’intervienne dans cing communautés rurales du
district Huancaray pour achever un service de
santé communautaire de qualité et participer au
développement durable de ces communautés.
Le projet met 'accent sur les campagnes
médicales de soins de santé holistique,
déparasitage et distribution de vitamines et

de suppléments nutritionnels, la capacitation
des agents de promotion de la santé et de la
formation aux communautés sur les habits de
bonne hygiene.
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Nutrition et
Sécurité alimentaire

m PEROU

Accion Contra el Hambre

« Anémie NON »: Réduire 'anémie par défaut

en fer chez les enfants de moins de 3 ans en
améliorant les pratiques familiales en matiéere de
prévention et de contréle.

m REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
Fundacién Internacional de Solidaridad de la
Compaiiia de Maria

L’amélioration de la sécurité alimentaire de la ville
de Kasando.

Eau et
assainissement

m TCHAD

ACNUR

Protection de la santé: accés a I'eau potable et a
I'assainissement pour les réfugiés soudanais.

m NICARAGUA

ONGAWA

Contribuer a la prévention des principales
maladies liées au manque d’accés a I'eau et a
I'assainissement dans deux écoles rurales dans la
municipalité de San Jose de Bocay.

m SRI LANKA

Save the Children

Améliorer I'accés a I'eau, 'assainissement et
I’hygiene dans les plantations de thé.




Les maladies
négligées

m BOLIVIE

Ayuda en Accion

La consolidation et la mise en ceuvre du modéle
participatif de la prévention, la recherche et la
formation de la maladie de Chagas dans les
districts 6 et 7 de la municipalité de Sucre au
département de Chuquisaca.

m PHILIPPINES

Fundaciéon Madreselva

’amélioration des conditions de santé des enfants
des quartiers les plus pauvres de la ville de Bacolod.

Santé maternelle
et infantile

B BURKINA FASO

Ajuda’m a Viure

Mise & disposition de la maternité de l'Aire de Santé de
Guibea.

m SENEGAL

ALVES

Soutien nutritionnel et sanitaire au Centre pour
I’éducation et le sport a Richard Toll.

m ETHIOPIE

Fundacién Pablo Horstmann

Soins de santé primaires pédiatriques et
'amélioration de la santé communautaire a Meki.

H MALI

Santé Sud

« Datasanté »: Informatisation des centres de santé
pour organiser le systéme des informations de santé.

m BOLIVIE

Prosalus

Promotion de la naissance interculturelle en
structures de santé étatiques dans le cadre de
la politique publique de santé communautaire
interculturelle dans 2 communes inter-andines
Quechuas en Bolivie.




Construction /
équipement des
insfrastructures sanitaires

-
- -

m MALI

Fondation pour UEnfance

Création d’une unité de cathétérisme au Centre
hospitalier mére-enfant « Luxembourg »

mHONDURAS

Fundacion Comparte

Santé pour les enfants et les méres Patepluma:
projet d’attention sanitaire maternelle et infantile
dans les communautés rurales de Santa Barbara.

mHONDURAS

Fundacion del Valle

Renforcement de soins de santé primaires au
quartier Nova Capital a Tegucigalpa, équipant
les centres de santé et a travers la formation du
personnel.

mEQUATEUR

Orden Hospitalaria San Juan de Dios

Appui a la réhabilitation et 'amélioration de la
qualité des soins de 'Auberge San Juan de Dios
a Quito.

m SENEGAL

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Ladéquation des systemes informatiques pour
améliorer la gestion des dossiers médicaux des
patients et la pharmacie des centres Dalal Xel a
Fatick et Thiés.

2 8 PROJETS DE COOPERATION INTERNATIONALE

Attention Sanitaire aux
populations vulnérables

0=
m GUINEE-BISSAU
AIDA
’accés aux services de santé primaires aux
personnes les plus vulnérables dans la zone
périurbaine de Bissau.

m EL SALVADOR

Asamblea de Cooperacion por la Paz

Améliorer 'acceés a la santé sexuelle et
reproductive des femmes dans la municipalité de
Mejicanos, San Salvador.

m SENEGAL

Fundacion Ferreruela

Contribution a 'amélioration de service de la
santé oculaire des jeunes défavorisés dans les
quartiers populaires de Dakar.

B REPUBLIQUE DOMINICAINE

Fundlider

Prévention des maladies tropicales dans les
bidonvilles au nord de Santiago.

m COLOMBIE

FDI Pacifico

Le renforcement de la gestion du secteur de la
santé dans la Valle del Cauca dans le contexte de
post-conflit.

m COLOMBIE

Fundacion Madre Herlinda

“Grandissant ensemble”: soins maternels et
infantiles et accompagnement aux adolescentes
enceintes dans la municipalité de Pasacaballos,
Département de Bolivar.

m BOLIVIE

Fundacion Mirada Solidaria

’accés aux soins oculaires pour les patients sans
ressources au Beni.

m CAMBODGE

Infants del Mén

Projet intégrale d’'accompagnement
socioéducatif de mineurs vulnérables.

m REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
Onay

Renforcement du systéme de soins de santé
primaires et hospitaliers maternelles et infantiles
a la périphérie de Kinshasa.

m PEROU

Samusocial

Lutte contre 'exclusion sociale et ses
conséquences médicales et psychosociales dans
des foyers a Lima.
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PROJET EBOLA AU LIBERIA

Projet d’appui au contrdle et le traitement du virus Ebola au Libéria.

Programsnme impulsé par Probitas, en collaboration avec le ministére libérien
de la Santé et avec la participation des bénévoles, le soutien financier

et I'assistance technique des différentes sociétés du groupe Grifols, qui
offrent philanthropiquement des connaissances et de I'expérience dans le
fonctionnement d’une unité modulaire de plasmaphérése (PMC) a Monrovia.

Lobjectif principal de cette unité est le don volontaire
du plasma par des survivants d’Ebola qui ont déja été
testés dans le but de produire des immunoglobulines
plasmatiques anti-Ebola a partir de plasma
convalescente qui seront propriété du Ministere de la
Santé du Libéria.

Au cours de 2017, Punité de PCR a testé du plasma et il y a eu une formation
continue du personnel local a ’lhépital Saint-Joseph a Monrovia.

Une collaboration avec le laboratoire national de référence pour I'Ebola et la
fievre de Lassa a été mise en place.

En outre, le programme a continué son plein appui aux communautés les
plus touchées par I’épidémie d’Ebola, en particulier les survivants et leurs
familles, en collaboration avec I'organisation local Afromedical Community
Health and Welfare Services (ACHWS).

En 2017, une collaboration est aussi initiée avec 'organisation Save the
Children - Liberia par Save the Children - Espagne, dans le but de soutenir
les survivants du virus Ebola dans les communautés dévastées par
I’épidémie améliorant ainsi la résilience de ces populations.
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CONSEIL DE COLLABORATEURS EQUIPE
DIRECTION VOLONTAIRES

Toméas Dagé Manel Ruiz Marta Segu Clara Sistac
Président du Conseil de Direction Grifols Movaco S.A Directrice Exécutive Spécialiste de projet
Avocat et directeur associé i
d’Osborne Clarke Roger Segarra Olga Sancho Elisabeth Arnaldo
Osborne Clarke Chef de projet Spécialiste de projet
Ignacio Calero . . X .
Secrétaire du Conseil Paula Grifols Mercé Claret Elisabet Sola
Avocat et associé Osborne Clarke Chef de projet Staggiare
d’Osborne Clarke .
Ricard Dalmau Javier Zulueta Anna Roca
Esperanza Guisado Grifols S.A. Chef de projet Staggiare
Directrice des relations i L. )
institutionnelles de Grifols Juan Carlos Sandin Cristina Vico
Freelance Analyste programmeur Chef de projet

Joaquim Triadu
Représentant de la
Fondation FC Barcelone

Gustavo Esquivias
Osborne Clarke

En,riqug Grifo!s grgfml:lsscz Tomas Ferrandiz - PARA CONTRIB UJIH
Médecin Gynécologue rrols >.A. : e A MEJORAR L uip

Maryam Karchani
Osborne Clarke

Antonio Paez
IG Opérations cliniques Grifols

Oriol Bota Cristobal Colorado

Représentant de Sant Joan Osborne Clarke

de Déu-Prov. San Rafael . i
Xavier Frias

Marta Segu Osborne Clarke

Directrice Exécutive

Fundacién Probitas Maite Gatnau

Osborne Clarke

Jose Ramén Mallol
Osborne Clarke

Ignasi Orriols
Osborne Clarke

Cristina Rosanes
Osborne Clarke
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D’autres organisations qui ont collaboré: AD Iniciatives socials; AEI Raval; AEMA SCCL; Ajuntament de Cornella; Ajuntament de Montornés del Vallés; Ajuntament de Salt; Aldeas Infantiles; Asociacion
de madres solas AMASOL; Asociacion Juvenil ATZ; Asociacion Para la Integracion del menor, PAIDEIA; Asociacion Play and train; Associacio Atzavara-Arrels; Associacié Cedre; Associacioé centre
d’esplai Xixell; Associacié club d’esplai Pubilla Cases; Associacio Compartir; Associacié Educativa Trompitxol; Associacié Espai Jodo Marti; Associacié Esportiva Can Deu; Associacio Juvenil Barnabitas;
Associacio Juvenil Esquitx; Associacié La Rotllana; Associacio Prosec; Associacio Sao Prat; Asociacion Parroquia de San Pablo; Ayuda en accién; Ayuntamiento de Alguazas; Ayuntamiento de Archena;
Ayuntamiento de Ceuti; Ayuntamiento de Parla; Ayuntamiento de Torres de Cotillas; Caritas Diocesana de Mérida-Badajoz; Centre d’esplai La Gresca; Centre d’Esplai infantil i Juvenil Mowgli; Centre
educatiu Esclat; Centre esplai can Serra; Centre esplai Enlleura’t; Centre esplai Tricicle; Centre Infantil i Juvenil Esplai Eixida; Centre obert Eixample; Centre Obert Pas a Pas Lleida; CEPS; Club d’esplai
Bellvitge; Club Social Tu tries; Consorci Badalona Sud; Cruz Roja; El Far, Serveis Social Evangélic; Tribalia; Esclat Associacio Solidaritat i Servei Santa Teresina; Escola AFA; Esplai Ca n’Anglada; Esplai La
Florida; Esplai Panda; Federacié d’Entitats els Garrofers; Fundacié ADSIS; Fundacio Agi; Fundacio Carles Blanch; Fundacio Casal 'Amic; Fundacio Comtal; Fundacié Concepcié Juventeny; Fundacio
Cruyff; Fundacio IDeA; Fundacié Joan Salvador Gavina; Fundacio La Vinya; Fundacié Mans a les Mans; Fundacié Maria Auxiliadora; Fundacié Marianao; Fundacié Mossen Frederic Bara; Fundacié Pare
Manel; Fundacié Pere Closa-Cibercaixa; Fundacio Privada Germina; Fundacio Resilis; Fundacio Roure; Fundacio Salut Alta; Fundacié Sindrome de Down; Fundaci¢ Sofar Despierto; Fundacio Verge
Blanca; Fundacién Cruz Blanca; Fundacion El Tranvia; Grup d’Esplai la Fabrica; Grup Pro Avis; Hermanas Oblatas del Santisimo Redentor; Idra Socioeducativo S.L; INSOC Guadalhorce; La Caseta,
Associacié Centre Labouré; La Escuela Encantada; Parroquia nuestra sefiora del Carmen; Salesians Girona; Salesians La Mina; Salesians Lleida; Salesians Matard; Suara cooperativa; Transpirenaica
Social Solidaria; Tribalia; Une-T Asociacién juvenil

Les entreprises collaboratrices: PICTON EUROPE S.L, BARENTZ CAMPI Y JOVE S.L
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