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|1 2022 ha significato un vero e proprio anno di svolta per la nostra organizzazione. La guerra in
Ucraina e la gestione di un'emergenza cosi complessa - tuttora in corso - ha comportato, oltre
agli sconvolgimenti emotivi, anche cambiamenti evolutivi per tutta la struttura: oggi Soleterre
si & dotata di un dipartimento emergenza, che ha dimostrato di essere capace di rispondere
prontamente alle situazioni di crisi sanitaria, psico-sociale, di conflitto.

Cio ha significato, nel concreto, salvare vite umane e tutelare diritti umani fondamentali, come
quello alla salute. Tra le vite salvate, non posso dimenticare i 139 bambini ucraini malati di cancro
e feriti di guerra evacuati in Italia tramite un ponte-aereo organizzato nelle prime ore di guerra
dal nostro staff dispiegato tra Ucraina, Polonia e Italia. Oggi questi bambini si stanno curando

in ospedali italiani, molti di loro hanno completato le terapie e sono pronti per ritornare a casa,
nonostante i rischi che la vita in un paese in guerra comporta.

Il nostro programma Grande contro il cancro, che proprio nel 2022 ha celebrato i primi 12 anni di
attivita, ha visto gli indicatori di risultato crescere in tutti i paesi. Nonostante il consistente sforzo
verso I'Ucraina, anche in tutti gli altri paesi si sono registrati importanti traguardi. Abbiamo aperto
3 nuove Case Soleterre: in Italia a Pavia, in Marocco e in Burkina Faso, portando il numero di posti
letto da 62 nel 2021 a 141 nel 2022; abbiamo incrementato il supporto psicologico, sia in termini di
sessioni psicologiche erogate per bambini e genitori, portandole da 7.479 nel 2021 a 9.991 nel 2022,
sia in termini di bambini e familiari raggiunti: da 1.835 nel 2021 a 1.946 nel 2022!

Tutto cio ha fatto si che il numero complessivo di bambini e familiari aiutati sia aumentato da
2.868 nel 2021 a 4.168 nel 2022.

Una storia, in particolare, sento di dover riportare: la guerra ha distrutto vite e legami familiari,
ha traumatizzato per sempre generazioni di bambini e ragazzi. Ma a Lviv, nel reparto di onco-
ematologia pediatrica, nella devastazione del conflitto stanno accadendo cose meravigliose:
nonostante le difficolta imposte dalla guerra, siamo riusciti a portare a termine la creazione della
prima Unita Trapianti dellovest dell'Ucraina e ad esequire ben 3 trapianti di midollo osseo!

Tra i piccoli pazienti c'e Elina, che ha poco piu di un anno e, dopo essere fuggita con la famiglia
da una Kharkhiv bombardata, oggi sta bene dopo il trapianto di midollo. L'ho incontrata a

inizio febbraio 2023 nella casa di Lviv in cui Soleterre la sta ospitando: e con la sua mamma e
finalmente puo andare al parco con lei dopo mesi di isolamento in ospedale.

Elina oggi celebra la vita, e noi con lei.

Presidente Soleterre




Nel 2020, in piena emergenza pandemica, avevamo concretizzato lo sforzo

di tanti anni di lavoro di terreno nei diversi paesi volto a creare uno spazio

di relazioni, scambi, circolazione di pratiche tra i nostri operatori, partner

e stakeholders su scala internazionale, in una logica di contaminazione e
apprendimento permanente a favore dei bambini malati di cancro e delle loro
famiglie. Rispondendo, nel piccolo ambito delle nostre presenze globali

(7 paesi tra Europa e Africa) agli obiettivi della Iniziativa Globale contro il
Cancro Infantile promossa dallOMS per l'equita nelle cure e agli obiettivi

per lo sviluppo sostenibile del’Agenda 2030 delle Nazioni Unite per le
partnerships nella cooperazione internazionale.

Nonostante gli anni difficili, segnati dalle straordinarie emergenze
internazionali (pandemia Covid-19 prima e guerra in Ucraina dopo), siamo
riusciti ad alimentare e a far procedere questo percorso. Come ci eravamo
impegnati ad ottobre 2020, nellatto istitutivo dello IESC - Comitato Etico
Scientifico Internazionale, a due anni esatti siamo riusciti a organizzare
nellottobre 2022 il primo meeting internazionale in presenza per una trentina
di partecipanti provenienti da quasi tutti i Paesi del Programma Globale
Grande Contro il Cancro. La sede del meeting & stata una scelta iconica:
Taranto, emblema internazionale delle sfide sociali, sanitarie, ambientali

del cancro e crocevia tra Nord e Sud, nel cuore del Mediterraneo.

La strada & tracciata, il percorso ha gia portato risultati significativi come
emergera anche dalle pagine che seguono. Le sfide sono molte e ardue, ma
affrontarle insieme ¢ gia indice di successo.

Segr. Gen. IESC
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IL PROGRAMMA INTERNAZIONALE 5, CONTRO
GRANDE CONTRO IL CANCRO soleterre

Nel 2022 il programma internazionale per 'oncologia pediatrica di Soleterre
“Grande contro il Cancro” ha compiuto 12 anni. Il programma é nato in
Europa - Italia e Ucraina - per estendersi negli anni sequenti in Africa e
altri paesi come El Salvador e India. Oggi e operativo in Italia, Ucraina,
Costa d'Avorio, Uganda, Marocco, Burkina Faso e, dall'ultimo anno,
Polonia.

Il programma si allinea con gli obiettivi internazionali fissati nel 2018
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita con la “Iniziativa Globale per il
Cancro Infantile”: ridurre il numero dei bambini malati (stimati in almeno
300.000 ogni anno) e alzare entro il 2030 i tassi di sopravvivenza a
livello globale fino al 60%, riducendo la forbice di iniquita sociale tra

Nord e Sud del mondo. Infatti, mentre i tassi di sopravvivenza nei paesi ad
alto reddito sono aumentati significativamente (raggiungendo una media
dell'80%). nei paesi a basso reddito i bambini hanno quattro volte piu
probabilita di morire.

Anche nell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite sullo Sviluppo Sostenibile
(e successivamente nella Risoluzione sul Cancro adottata dallAssemblea
Mondiale della Sanita nel 2017) viene fissato lobiettivo globale di “ridurre
di un terzo le morti premature determinate dalle malattie non
trasmissibili” (SDG 3.4).

| PAESI TOCCATI DAL PROGRAMMA GRANDE CONTRO IL CANCRO DAL 2010 AL 2022

© Paesi in cui & attivo il programma
@ Paesi in cui gli obiettivi del programma sono stati raggiunti

EL SALVADOR
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In questi 12 anni, in coerenza e continuita con l'impianto “CURE ALL"
adottato dalla “Iniziativa Globale”, il programma di Soleterre ha
sviluppato un approccio integrato, che mira a garantire diritti e accesso
alle cure in ogni fase della malattia prevenzione primaria, diagnosi
precoce, cura e lungo-sopravvivenza. Alla base del programma vi e una
visione olistica di presa in carico del bambino e della sua famiglia, sia
nell'accesso a cure di qualita, sia nel migliorare la qualita di vita a livello
sociale e di benessere psico-fisico.
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Il Programma di Soleterre nel corso del 2022 ha raggiunto

35.555 beneficiari di servizi di cura, accompagnamento e formazione,
tra i quali 2.162 bambini malati di cancro, 2.006 loro familiari, 370
medici, infermieri e operatori formati, attraverso Iimplementazione di
24 progetti attivati in collaborazione con 51 organizzazioni partner (tra
Istituzioni Pubbliche, Ospedali e Enti No-Profit).
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FOCUS 2022:

L'ORRORE DELLA GUERRA IN UCRAINA

Dopo gli anni della pandemia Covid-19 il mondo
ha conosciuto un altro anno di sofferenza, con il
riaccendersi di una guerra nel continente europeo.

|l 24 febbraio 2022 le forze militari russe hanno
iniziato un'invasione coordinata dell'Ucraina,
provocando danni diffusi alle aree residenziali
densamente popolate e alle infrastrutture civili
critiche, comprese centrali elettriche, nodi di
trasporto, scuole e strutture sanitarie. Piu di 10
milioni di rifugiati sono fuggiti dall'Ucraina, di cui
circa il 50% in Polonia.

Gli attacchi al sistema sanitario ucraino e alle
catene di approvvigionamento farmaceutico

hanno determinato gravissime ripercussioni

sulla fornitura di cure per le persone con malattie
croniche. Tra i pazienti pit vulnerabili i bambini con
cancro, che richiedono un accesso tempestivo a
cure diagnostiche, terapeutiche e di supporto per
la sopravvivenza.

Dal 2003 Soleterre e presente in Ucraina con progetti
e attivita socio-sanitarie nellambito dellonco-
ematologia pediatrica e collabora con alcuni dei
principali reparti pubblici di onco-ematologia
pediatrica del Paese, da Kyiv con ['Istituto Nazionale
del Cancro a Lviv con 'Ospedale Pediatrico
Regionale dell'Ucraina dell'Ovest (WUSCMC).

Alla luce di questa consolidata presenza, a partire

dal giorno stesso dello scoppio del conflitto,
Soleterre si e attivata immediatamente per portare
soccorso ai bambini ricoverati o in cura alllstituto
Nazionale del Cancro di Kyiv (gravi e impossibilitati
ad essere dimessi), curati per 120 ore sotto le bombe,
nel bunker dell'Ospedale.

Da quel momento ha iniziato a contribuire
attivamente al programma globale SAFER
Ukraine, insieme a St Jude Children’s Research
Hospital, Polish Society of Pediatric Oncology
and Hematology (PSPOH), International Society
for Pediatric Oncology (SIOP) Europe, Childhood
Cancer International (CCI) Europe e varie agenzie
governative, per unazione di evacuazione sicura di
pazienti e famiglie allestero.

Nella notte del 1” marzo Soleterre ha evacuato 18
pazienti e le loro famiglie, per un totale di

43 persone, attraverso un itinerario sanitario
medicalmente assistito in treno, pullman e a piedi
(per l'ultimo tratto di 3 km) per attraversare la
frontiera con la Polonia, dove nel frattempo Soleterre
aveva attivato staff psico-sociale e allestito strutture
di accoglienza e cura lungo la zona di confine.

Il 3 marzo sono cosi arrivati in Italia i primi 11

pazienti pediatrici oncologici che sono stati accolti
presso Centri specializzati in Lombardia attraverso
2 voli autorizzati da Protezione Civile e organizzati
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insieme ad AREU (Agenzia Regionale Emergenza
Urgenza) e a Regione Lombardia. Tramite questo
ponte aereo, poi stabilizzato con il sistema CROSS
della Protezione Civile, nelle prime 12 settimane
del conflitto 139 bambini onco-ematologici sono
arrivati in Italia attraverso 17 voli aerei e sono stati
successivamente accolti in 19 centri specializzati
nell'intero Paese.

In parallelo, per garantire cure e continuita
assistenziale ai piccoli pazienti che rimanevano nel
Paese in guerra, Soleterre ha iniziato ad acquistare
farmaci chemioterapici, antitumorali, analgesici,
materiale medicale vario e ad inviarli in Ucraina
attraverso un corridoio umanitario organizzato dalle
autorita polacche. Nelle prime 12 settimane siamo
riusciti a far entrare nel Paese circa 6 tonnellate di
farmaci, rifornendo I'Ospedale di Lviv e un convoglio
e riuscito a raggiungere Kyiv, Ternopil ed altre citta
che necessitavano di approvvigionamento.

Oggi Soleterre collabora costantemente con 5
reparti pediatrici: il National Cancer Institute di
Kyiv, il Neuro-surgery Institute di Kyiv, il Kyiv City
Children’s Clinical Hospital; il Western Ukrainian
Children’s Medical Center a Lviv; il Saint Nicholas
Hospital a Lviv. Questi, insieme ad altre strutture
sanitarie minori a Dnipro, Cherkasy, Khmelnytsky,
Odessa, Poltava, Vinnytsia, Kryvyi Rih, sono i 14
ospedali sostenuti da inizio guerra a oggi, con un
intervento straordinario di emergenza umanitaria
che ha permesso di intercettare e assistere 647
pazienti.

A Lviv, le famiglie con bambini malati di cancro

in cura negli ospedali locali hanno accesso a 5
monolocali nella struttura ristrutturata da Soleterre
per sfollati nel villaggio di Neslukhiv (vedere box
pag.18).
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| NUMERI DELL'INTERVENTO 2022

Per misurare e valutare limpatto del proprio
intervento, Soleterre si e dotata di un Sistema
di Monitoraggio e Valutazione che si & via via
perfezionato nel tempo, sottoponendo ad un
controllo sempre pil puntuale e sistematico
le diverse iniziative progettuali messe in
campo, a partire dai principi metodologici
della Teoria del Cambiamento. Gli strumenti
di misurazione utilizzati dal Sistema
annoverano oggi un totale di 75 indicatori di
performance e risultato applicati in maniera
omogenea in tutti i paesi dal programma.

I presente rapporto ¢ sintesi del lavoro
costante di valutazione e monitoraggio

degli interventi e dei servizi condotti dal
Programma nel corso dellanno. Novita del
presente Rapporto annuale ¢ il tentativo di
evidenziare l'impatto anche in una prospettiva

CENTRI SANITARI E
NETWORK DI CURA

La prima batteria di indicatori & volta a
misurare lentita e la ricaduta del sostegno
strutturale fornito a centri di salute
periferici (per il primo livello di diagnosi) e
a reparti specializzati di onco-ematologia
pediatrica (per i trattamenti specialistici),
grazie alla cooperazione sviluppata nei
diversi paesi sia con enti pubblici (in
particolare ospedali e servizi sanitari), sia con
organismi della societa civile (in particolare
associazioni di pazienti e di genitori).

Sostegno strutturale che per essere

efficace deve procedere di pari passo con
linvestimento sulle competenze del personale
medico-sanitario, per garantire opportunita

comparativa dei progressi registrati nel
tempo attraverso ['uso di una sequenza
storica degli ultimi 5 anni.

Nelle sezioni sequenti vengono esposti i

26 indicatori maggiormente rilevanti per
l'analisi del duplice impatto prodotto dagli
interventi della Fondazione: da un lato sul
rafforzamento dell'offerta di cure mediche
e dallaltro sul miglioramento complessivo
della qualita della vita dei pazienti e dei loro
familiari.

In coerenza e continuita con limpianto e
approccio “Cure All” adottato dall'iniziativa
globale per il cancro infantile dell'OMS, gli
indicatori applicati da Soleterre vengono
presentati secondo le seguenti categorie.

di studio e aggiornamento scientifico:

gli indicatori permettono di controllare
lampiezza della platea di beneficiari delle
attivita formative che Soleterre eroga con
eventi di aggiornamento professionale e
specialistico rivolti al personale sanitario
e socio-sanitario, a vari livelli implicato nel
processo di diagnosi e cura del bambino e
della sua famiglia.

L'impatto in termini di rafforzamento
dellofferta di cure e misurato in particolare
analizzando nel loro insieme i risultati
ottenuti in 2 ambiti operativi direttamente
correlati alla sfera medico-clinica:



.~ |LSOSTEGNO INFRASTRUTTURALE E LA FORNITURA DI DOTAZIONI MEDICALI

A REPARTI E CENTRI SANITARI PUBBLICI;
z 71 o utenti dei centri
o ® sanitari sostenuti

1 : centri sanitari sostenuti

7 in Uganda 19.175 in Uganda

4 inlUcraina 10.000 in talia

2inltalia 212 in Costa d'Avorio

2 inBurkina Faso 195 in Ucraina (primo semestre)
2 in Costa d'Avorio 136 in Burkina Faso

1 inMarocco

.~ LAFORMAZIONE SPECIALISTICA DI MEDICI E PERSONALE SANITARIO, A VARIO LIVELLO COINVOLTO
NELLA DIAGNOSI E NEL TRATTAMENTO DEL TUMORE PEDIATRICO:

37C

222 inltalia
97 in Costa d’Avorio Costa d’Avorio Italia
51inUganda

14%

medici, infermieri
e operatori formati

Personale formato
Evoluzione nel tempo (2019-2022)

erogate i
(2021 [ 2022

16 inltalia
7 in Costa d'Avorio
1inUganda
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UNA NUOVA UNITA TRAPIANTI A LVIV .z

La realizzazione della prima Unita di Trapianto di
Midollo Osseo presso il WUSCMC di Lviv, avviata a
fine 2020, & giunta al termine nei tempi previsti e
con risultati quasi inattesi, ottenuti nonostante gli
eventi bellici che hanno visto lospedale pediatrico
al centro di un programma di evacuazione medica
internazionale (Safer Ukraine) che ha permesso a
pazienti oncologici pediatrici di essere trasportati
in sicurezza in Polonia e da li verso ospedali di
numerosi paesi americani e europei, tra i quali
I'talia, anche grazie alla leadership di Soleterre, che
e entrata a far parte del progetto sin dal suo inizio.

| lavori di ristrutturazione per la creazione

del reparto di trapianto di midollo osseo e per
la creazione di una banca criogenica per la : - e
conservazione delle cellule staminali sono stati di formazione sviluppato per il team di medici

terminati a inizio 2022. ucraini si basa sui criteri stabiliti da EBMT (Societa
Europea di Trapianto di Midollo Osseo). In totale,
Il personale medico locale ha potuto partecipare a dall'inizio del progetto, il team ha beneficiato di
conferenze internazionali, tra cui quelli di European 31 eventi formativi, in parte in presenza, in parte
School Oncology, St. Jude Children’s Research online, per un totale di 359 ore, alle quali hanno
Hospital, Eurasian Alliance in Oncologia Pediatrica. partecipato 22 medici/infermieri/psicologi, la
Naturalmente la parte pid importante della maggior parte a piu formazioni; il numero totale di
formazione € stata rappresentata dallo stage ore erogate ammonta a 2.247 ore, pari a una media

organizzato da Soleterre della durata di 3 settimane  dj 102 ore a persona.
per 12 persone nel Policlinico San Matteo di Pavia
che ha consentito ai partecipanti di testare il loro
lavoro di squadra in situazioni reali di gestione dei
pazienti, identificando i punti deboli e le lacune
nelle conoscenze, per creare ulteriore attenzione nel 2022
nellapprendimento e nella formazione. Il curriculum

trapianti di midollo
riusciti con successo




IESC

International Ethics
and Scientific Committee

COMMITTEE DI SOLETERRE

Nel settembre 2018 'OMS ha lanciato |a Global
Initiative for Childhood Cancer (GICC), un'iniziativa
che mira, entro il 2030, al raggiungimento di un
tasso medio di sopravvivenza pari almeno al 60%
per i bambini malati di cancro che vivono in paesi

a basso e medio reddito. Per contribuire allagenda
dellOMS, Fondazione Soleterre ha promosso la
creazione di una rete di istituzioni mediche e

di professionisti, il Comitato Etico-Scientifico
Internazionale (International Ethics and Scientific
Committee - IESC) che si pone lobiettivo di adattare
le pratiche cliniche alle condizioni e alle opportunita
scientifico-tecnologiche dei diversi Paesi ad alto

0 basso reddito. Il Comitato mette in rete pediatri,
oncologi, psico-oncologi di 6 paesi nel mondo in cui
Soleterre opera attraverso “Grande contro il cancro”
Italia, Ucraina, Uganda, Costa d'Avorio, Burkina Faso,
Marocco.

Per esaminare lo stato dell'oncologia pediatrica nel
mondo Soleterre ha organizzato - con il supporto

di Teleperformance Italia e il patrocinio della ASL

di Taranto - il primo meeting internazionale del
Comitato IESC, svoltosi dal 19 al 22 ottobre 2022 a
Taranto, per favorire l'approfondimento e lo scambio
tra una trentina di esperti internazionali, oncologi
pediatri e psico-oncologi provenienti da diversi
Paesi europei e africani.

Tra loro, la delegazione proveniente dall'Ucraina, che
ha testimoniato i drammi e le complessita acuite

dal conflitto in corso. Tra i partecipanti e relatori,

in presenza o collegati, sono intervenuti: Guillerme
Luis Chantada, Presidente Eletto della SIOP - Societa
Internazionale di Oncologia Pediatrica; Roman
Kizyma, Primario Onco-ematologia pediatrica al
Western Ukrainian Specialized Children's Medical
Centre in Lviv, Ucraina; Geriga Fahdil, Vice-

Direttore del Dipartimento di Pediatria, Uganda
Cancer Institute, Kampala, Uganda; Valerio Cecinati,
Primario del reparto di Pediatria e Onco-ematologia
pediatrica del SS. Annunziata di Taranto; Marco
Zecca, Direttore Dipartimento Salute della Donna

e del Bambino, Direttore UOC Oncoematologia
Pediatrica Policlinico San Matteo, Past-President
AIEQOP Associazione Italiana Ematologia e Oncologia
Pediatrica; Angela Mastronuzzi, Responsabile di
Struttura Semplice Dipartimentale Neuro-Oncologia,
Dipartimento di oncoematologia, terapia cellulare,
terapie geniche e trapianto emopoietico, Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu, Roma; Anna Maria

Testi, Dipartimento di Medicina Traslazionale e di
Precisione, Universita Sapienza, Roma; Roscoe
Kassuja, Direttore della Facolta di Psicologia della
Makerere University, Uganda; Antonio Panico,
Sociologo, Direttore della sede di didattica
decentrata di Taranto della Libera Universita Maria
Santissima Assunta (LUMSA); Dorella Scarponi,
Dirigente Medico Psichiatra IRCCS S.0rsola Bologna,
Coordinatore Gruppo di Lavoro Psico- Sociale di
AIEQP.

Nel corso del meeting si sono gettate le basi per
nuovi progetti internazionali di networking tra i
diversi Centri di Eccellenza coinvolti nei diversi Paesi
proprio in uno spirito di cooperazione internazionale
e equita delle cure.

GUARDA IL VIDEO SU YOUTUBE




LA QUALITA DELLA VITA

E L'UNIVERSALITA DELLE CURE

Non e sufficiente garantire strutture cliniche e competenze sanitarie: i
bambini e le famiglie presentano spesso gravi limiti socio-economici

all'accesso alla salute in molti Paesi dove non e garantita la copertura
sanitaria pubblica e universale.

La batteria di indicatori adottata punta proprio a misurare la capacita di
garantire ai bambini con cancro e alle loro famiglie I'effettivo esercizio

del diritto ad accedere ai migliori servizi sanitari indipendentemente dalle
condizioni socio-economiche di partenza, secondo il principio dell'equita
nella cura.

Daltro canto Iimpatto sul miglioramento della qualita della vita di
beneficiari e familiari & misurato e valutato analizzando i risultati raccolti
in 5 ambiti operativi di servizio specificamente mirati ad aumentare il
grado di benessere socio-economico, mentale ed emotivo dei bambini e
dei loro caregivers:

/\ L'ACCOGLIENZA GRATUITA DELLE FAMIGLIE IN PROSSIMITA
| \?l DEI REPARTI DI ONCO-EMATOLOGIA PEDIATRICA DURANTE |
PERIODI DI CURA;

IL SOSTEGNO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE IN CONDIZIONI
DI MAGGIORE POVERTA, PER LA GESTIONE DEI COSTI
DIRETTAMENTE E INDIRETTAMENTE CORRELATI ALLE CURE
ONCOLOGICHE DEI FIGLI;

Yo

IL SOSTEGNO PSICOLOGICO E PSICO-ONCOLOGICO A FAVORE
DEI MINORI MALATI, DEI CAREGIVERS E DEL PERSONALE
SANITARIC;

LIo
750

| TRATTAMENTI RIABILITATIVI E FISIOTERAPICI VOLTI ALLA
RIDUZIONE DEGLI EFFETTI NEURO-MOTORI DELLE TERAPIE;

[

L'OFFERTA DI SERVIZI DI SOCIALIZZAZIONE, EDUCAZIONE
E RICREAZIONE, TESI A GARANTIRE Al BAMBINI E AGLI
ADOLESCENTI SPAZI DI REGOLARE FREQUENTAZIONE DEI
COETANEI, CONTINUITA SCOLASTICA, ACCESSO AL GIOCO.

%



La ricettivita delle Case di Accoglienza create da Soleterre per ospitare
famiglie con bambini malati durante le cure & ormai un valore aggiunto
sempre piu evidente e diffuso del Programma di Soleterre. Le Case
Soleterre sono poste in prossimita dei principali reparti di onco-ematologia
pediatrica, cosi da offrire agli ospiti la possibilita di sequire le terapie

in regime di day-hospital ed essere sostenuti lungo il percorso in una
dimensione familiare fuori del reparto; viene in tal modo garantito loro un
ambiente affettivamente adequato e protetto e alle strutture ospedaliere
un carico di occupazione e assistenza alleggerito nei reparti.

Con l'apertura di 3 nuove Case Soleterre in Marocco, Burkina Faso

e a Pavia, nel 2022, il numero di strutture destinate allaccoglienza di
minori malati e loro familiari @ aumentato rispetto agli anni precedenti.
La comparazione dei risultati ottenuti negli ultimi 6 anni in relazione
allattivita di accoglienza mostra percio un significativo incremento

in tutte le voci: numero di strutture aperte, numero di posti letto
disponibili, numero di operatori impiegati e numero di ospiti accolti.
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CASA SOLETERRE A NESLUKHIV

Dall'inizio della guerra in Ucraina piu di 2.000
sfollati interni, provenienti dal Donbass e da altre
regioni sotto attacco, tra cui 580 bambini, sono
stati accolti nel villaggio di Neslukhiv, nei pressi

di Lviv. Qui hanno trovato un alloggio temporaneo
presso scuole, appartamenti e case vuote, comunita
locale che li ha aiutati sin da subito con cibo e beni
di prima necessita e hanno trovato un alloggio
temporaneo presso scuole, appartamenti e case
vuote. Si trattava appunto di alloggi temporanei,
non adatti a un soggiorno prolungato.Cosi Soleterre
insieme a Fondazione Zaporuka e grazie anche

al fondamentale contributo di Fondazione Rosa
Pristina, Fondazione Prosolidar e Fondazione BNL
hanno ristrutturato un edificio riconvertendolo

in una casa per 30 famiglie in soltanto 5 mesi di
lavori per anticipare l'inverno che sarebbe arrivato
implacabile in Ucraina. Il 20 novembre 2022
Soleterre ha aperto le porte della nuova casa,
che ospita oltre 100 persone vulnerabili, tra cui

CASA SOLETERRE A MARRAKESH

Si e inaugurata il 22 settembre 2022 la Casa «Dar
Amal», Casa della Speranza a Marrakesh, in
Marocco, grazie alla collaborazione tra Soleterre e
lassociazione locale AMAL e con il fondamentale
contributo dellAndreotti & Brusone Philanthropy
Fund. Amal, che in lingua locale significa “Speranza”,
e il nome dell'associazione con cui Soleterre
collabora ormai da alcuni anni nella zona centro-
meridionale del Marocco per aiutare i bimbi malati
di tumore e le loro famiglie a vedere pienamente

bambini malati di cancro con i loro genitori, ma
anche persone disabili e anziani, in appartamenti
autonomi arredati e con elettrodomestici.
All'esterno non mancano spazi verdi con scivoli e
giochi per i bambini, ma anche un ambulatorio per
le visite mediche, dove dare continuita al supporto
psicologico che da sempre forniamo nel Paese.

realizzato il loro diritto alla cura e al benessere
psicofisico.

Dopo un percorso estremamente denso e complesso
per arrivare a finalizzare la costruzione ed

avere tutti i permessi necessari in pieno periodo
pandemico, AMAL e Soleterre hanno potuto
inaugurare finalmente “DAR AMAL". Tre piani, 13
stanze di cui una per persone con disabilita fisica

e 30 letti in totale, oltre a cucina, sala diurna,
reception, spazio esterno e unampia terrazza. La
Casa si trova in un quartiere tranquillo e residenziale
di Marrakesh, di fronte ad un campo sportivo.

Un servizio di trasporto si attiva per permettere
ai piccoli pazienti e ai loro genitori di raggiungere
I'Ospedale dove svolgere i cicli di chemioterapia.
I tutto e gestito da un team interamente locale:
direttore, guardiano, addetto all'igiene a cui

si affiancano uno psicologo ed educatore che
permettono, come in tutte le Case Soleterre, di fare
vivere un'esperienza meno traumatica possibile al
nucleo familiare e di non fare perdere al bambino
lanno scolastico.



CASA SOLETERRE PAVIA

Da febbraio 2022 Soleterre si & immediatamente
attivata per portare supporto alle famiglie con figli
oncologici in Ucraina, organizzando dei ponti aerei
per portarle in sicurezza in Italia dove avrebbero
potuto prosequire le cure.

Alfarrivo dei primi pazienti al San Matteo di Pavia,
Soleterre ha tempestivamente avviato un servizio

di accoglienza dedicato, composto da unéquipe
multiprofessionale e multidisciplinare, capace di
facilitare 'accesso alle cure mediche e sostenerne
I'evoluzione, in costante sinergia con gli specialisti
dell'Ospedale, mirando a garantire al contempo

la piu alta qualita della vita possibile. Sono stati
accolti 13 nuclei per un totale di 32 persone, 16 delle
quali bambini o ragazzi.

L'equipe di Soleterre dedicata allAccoglienza
fornisce una presa in carico a 360 gradi che si
focalizza sui bisogni delle famiglie fuggite da

un paese in guerra e con un figlio paziente
oncologico. Sono dunque arrivate prive di un
progetto migratorio, seppur legato alle cure, ma
travolte dagli eventi che hanno reso impossibile la
continuazione delle stesse in Ucraina.

Gli alloggi disponibili sono 12, a cui si aggiungono
3 spazi comuni adibiti a studio medico, ufficio
e salone per le attivita di gruppo (scuola, gioco,
etc.). Oltre alle famiglie arrivate fin da subito a
Pavia a inizio guerra, se ne sono aggiunte 2 in cura

presso ['Istituto dei Tumori di Milano ma in difficolta
dal punto di vista abitativo: oggi hanno trovato
accoglienza presso Casa Soleterre e le supportiamo
negli spostamenti da e per lospedale milanese
quando serve.

La casa e diventata un CAS (centro di accoglienza
straordinaria) a fine autunno 2022, in quanto ospita
persone rifugiate in fuga dalla guerra e che quindi
necessitano di protezione speciale. Vengono svolti
ogni settimana laboratori ludici con un'educatrice
volontaria e almeno una volta al mese una gita

fuori porta. Proseque il corso di italiano per tutte le
famiglie interessate cosi come l'organizzazione di
gite e momenti di svago anche fuori da Pavia per far
conoscere il territorio e offrire momenti di serenita
lontano dal contesto ospedaliero.

Il supporto psicologico & stato incrementato con 2
nuove figure, una per adulti e una per bambini e
ragazzi, arrivando dunque a 3 psicologi dedicati.
Oltre allaccoglienza, le famiglie ricevono sostegno
dal punto di vista burocratico ed economico per
far fronte alle spese quotidiane di vita e legate alle
terapie del figlio.
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SOSTEGNO

L ECONOMICO |

Nella popolazione sequita da Soleterre spesso la malattia colpisce famiglie
che vivono in condizioni particolarmente critiche di poverta e disagio
familiare, e inasprisce precarieta economiche preesistenti, con aumenti
di costi sia diretti (per trasporti, vitto e alloggio lontani da casa, spese
sanitarie non garantite, migrazioni sanitarie, etc.), sia indiretti (per la
perdita del posto di lavoro a causa della necessita di sequire il familiare
malato).

Anche nel 2022 sono stati erogati aiuti alle famiglie in condizioni di
necessita per lo svolgimento di cure, esami, trasporti, acquisto di
medicinali o per spese di altra natura legate alla malattia.

valore degli aiuti economici
erogati alle famiglie

241.981

nel 2022
108.095€ inltalia
107.448<€ inUcraina 3% 3%
11.831€ in Uganda 5%
7.405<€ in Burkina Faso
.  Italia |
7.202€ in Costa d'Avorio 45%

44%

Aiuti economici a famiglie

Evoluzione nel tempo (2017-2022)
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‘ 195 in Ucraina

N
&8 123 in Uganda
A

‘ . 98 in Costa d'Avorio

° 79 in Burkina Faso
‘ ' 65 in ltalia

Famiglie beneficiarie di aiuti
Evoluzione nel tempo (2017-2022)

EEEH

famiglie beneficia
di aiuti economici

12%

22%

35%

ASSISTENZA SOCIALE

Hannah & una bambina di due

anni e mezzo che, in sequito a una
patologia oncologica, si & dovuta
prima trasferire in Italia con la
mamma e poi intraprendere un
percorso di cure. Inizialmente nel
Paese di origine sono rimasti il

papa e la sorella, ma nel luglio 2022
Hannah ha contratto il Covid- 19
che ha costretto lei e la mamma a
isolarsi per molte settimane. Nello
stesso periodo Hannah ha perso

la vista. A sequito di questi eventi

la mamma non ¢ piu riuscita a
sopportare la situazione da sola,
richiedendo il supporto e la presenza
del marito in Italia. A ottobre 2022

il papa di Hannah é arrivato in
Italia per stare con la moglie e la
bambina e per affrontare insieme

il periodo difficile della malattia. Il
nucleo era gia conosciuto dall'équipe
di Soleterre che farniva loro il
supporto psicologico ma, con larrivo
del papa, si & resa necessaria una
presa in carico organica del caso.

(2018 [N 2019 R 2020 [ 2021 |

1

Fino allinizio dellestate il nucleo

era ospitato in una struttura per
mamme con bambini. Allarrivo del
padre & stato necessario individuare
una soluzione abitativa idonea a
famiglie piu numerose. Ci siamo
attivati fin da subito nella ricerca

di una sistemazione abitativa che
potesse accogliere I'intero nucleo
senza limitazioni e che avesse un
costo ridotto perché, a causa della
malattia di Hannah, entrambi i
genitori si erano dovuti assentare
dalle proprie attivita lavorative. Sono
state contattate diverse realta del
territorio che aiutano familiari di
pazienti, tra queste abbiamo trovato
una sistemazione per Hannah e i
suoi genitori che rispettava tutti i
requisiti posti in precedenza.

A sequito di diversi confronti sia
con 'équipe di Soleterre che con

il personale medico si € ritenuto
utile e necessario offrire anche

un supporto economico alla
famiglia facendoci carico del

14%

17%

costo dell'alloggio per il primo
periodo. Dopo aver trovato la “casa’,
anche la mamma e la bambina

sono state dimesse e il nucleo si &
ricomposto. In questi mesi Soleterre
sta fornendo il servizio di trasporto
per gli spostamenti tra la casa

e l'ospedale per evitare che la
bambina, trapiantata e ipovedente,
prenda mezzi pubblici che la
espongano a rischio di contagio. |
genitori di Hannah hanno preso la
decisione di far venire in Italia anche
la primogenita per dare a Hannah
quel senso di familiarita, normalita
e calore che per un anno non ha
potuto avere a causa della malattia.
Ad oggi la famiglia & in carico a
Soleterre che si offre di supportare
il nucleo in tutti i suoi bisogni:
dall'iscrizione a scuola della
primogenita all'informazione in
merito ai documenti necessari per
soggiornare regolarmente in ltalia.




SOSTEGNO
PSIC0-ONCOLOGICO

Particolarmente rilevante nellintervento di Soleterre e lazione di supporto psico-oncologico per aiutare
pazienti e caregivers ad affrontare i traumi e le sfide poste dalla malattia.

In relazione allattivita di sostegno psicologico i risultati del programma su scala internazionale mostrano nel
2022 un ulteriore incremento rispetto agli anni passati. A fine anno si registrano infatti il maggior numero
di sedute di sostegno psicologico effettuate nel corso degli ultimi 6 anni, in base alle statistiche disponibili,
noncheé il maggior numero di bambini malati e familiari beneficiari.

Anche in questo caso e I'talia ad essere scenario della maggior parte del lavoro di supporto psicologico, sia
per quanto riguarda i minori e i familiari che il personale sanitario e gli operatori.

familiari beneficiari di
sostegno psicologico

sostegno psicologico

personale sanitario

di sostegno psicologico

( ) ss8intai ( ) se8inaic ( ) 266 iniiic
A - -
282 in Ucraina @C® 200 in Uganda @® 44 inUganda
a4 ~

N
&= 161 in Uganda ' ’ 166 in Costa d’Avorio 27 in Ucraina
- (dato primo semestre)

‘ ’ 147 in Costa d’Avorio a 141 in Ucraina

17 in Polonia

20%

Costa d'Avorio Costa d'Avorio

Minori beneficiari di sostegno psicologico Familiari beneficiari di sostegno psicologico Sedute con personale sanitario
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5 09 0 sedute di sostegno ‘ 9 o sedute di sostegno
(] con minori malati [ ) con familiari

( ) 33220 ( ) 2781inaic
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SUPPORTO PSICOLOGICO

Da una prima rilevazione effettuata da Soleterre

dal 4 Marzo al 4 Maggio 2022 su un campione
opportunistico di 447 profughi ucraini assistiti (254
a Przemysl in Polonia e 193 a Lviv in

Ucraina) emergono moderati, gravi o molto gravi
livelli di ansia (73% nel campione polacco

- 78% nel campione ucraino), paura (47% nel
campione polacco - 74% nel campione ucraino),
preoccupazione (83 % nel campione polacco - 84%
nel campione ucraino) e difficolta ad immaginare
il futuro (84% nel campione polacco - 78% nel
campione ucraino). Cio che preoccupa di piu

sono le condizioni della propria famiglia (43% nel
campione polacco - 25% nel campione ucraino) e il
poter comunicare con essa é risultato essere un
importante fattore protettivo, che cioé fa subito
stare meglio (44% nel campione polacco).

Alla luce di questi dati appare fondamentale curare i
traumi di guerra e assistere le persone in fuga dal
punto di vista psicologico, valutando i livelli di gravita
dei sintomi e provando a contenere i traumi. Ancora
di piu per i bambini e le famiglie che sono travolti
anche dalla guerra col cancro. Soleterre ha dislocato
un team di 47 psicologi nelle aree dove si stanno
registrando i flussi maggiori di profughi per assistere
la popolazione colpita dalla guerra, che cerca rifugio
0 che & in transito verso altri Paesi.

40

In particolare, team di psicologi di Soleterre sono
presenti in Ucraina in alcuni ospedali e shelter (rifugi
anti-bombardamento) delle citta di Lviv, Vinnitsya,
Poltava, Cherkasy e in Polonia nei centri di transito e
nelle strutture di accoglienza di 45 localita.

3.400C
3.300

La presa in carico dal punto di vista psicologico,
oltre all'Ucraina e alla Polonia, ha riguardato nel
2022 anche ['ltalia: Soleterre ha attivato, nel nostro
Paese, una linea telefonica di ascolto e supporto
che mette a disposizione 30 tra psicologi ucraini e
mediatori linguistici per le famiglie con bambini
malati di cancro o feriti di guerra arrivati nel nostro
Paese per curarsi. Soleterre, infatti, si & occupata
di circa 17 voli di evacuazione medica dall'inizio
della guerra, che hanno portato in salvo circa 139
bambini e adolescenti dai bunker degli ospedali
ucraini e che oggi sono stati presi in carico da 19
strutture sanitarie pediatriche italiane.




INTERVENTI COMPLEMENTARI: |

RIABILITAZIONI E FISIOTERAPIA

Attraverso i servizi di fisioterapia promossi da Soleterre i minori possono recuperare, totalmente o
parzialmente, le proprie capacita neuro-motorie compromesse dai trattamenti medici.

I numero di interventi complementari ¢ sensibilmente aumentato rispetto all'anno precedente (1027 vs 771).
Gli interventi di riabilitazione e fisioterapia restano concentrati esclusivamente in Ucraina, mentre in Uganda
gli interventi complementari sono consistiti in azioni di follow up dei casi trattati, in presenza o da remoto.

Lz 1,027

970 in Ucraina
57 in Uganda

RIABILITAZIONE

Diego & un bambino ucraino di 10 anni. E sempre
stato un bambino allegro e curioso, pieno di risorse
e potenziale, gli piaceva tanto andare a scuola

e fare sport. Quando allimprovviso si scopre la
malattia oncologica e costretto a trasferirsi dalla
sua citta natale a Kyiv, per poter ricevere le cure
necessarie per sconfiggerla, lasciando la casa,

gli amici, i nonni e i fratelli. Diego inizia le cure
presso [stituto Nazionale del Cancro di Kyiv ma

il 24 di febbraio nella capitale ucraina si iniziano

a sentire le bombe russe. | bambini con le loro
mamme si nascondono nel rifugio dellospedale dove
continuano le cure, nonostante i bombardamenti.
Dopo un po’ di giorni i medici prendono la decisione
di evacuare le famiglie in un posto piu sicuro. Prima
vengono trasferite in treno a Lviv e poi in pullman in
Polonia, da dove, grazie ai ponti aerei organizzati da
Soleterre, vengono portate in Italia. Allarrivo, Diego
viene ricoverato presso il reparto di oncoematologia
pediatrica del Policlinico San Matteo di Pavia. Si
organizzano immediatamente la mediazione ed

il supporto psicologico che aiutano Diego e sua
mamma a capire meglio quello che sta succedendo
e ad ambientarsi nel migliore dei modi. La famiglia
viene poi accolta in Casa Soleterre nelle immediate
vicinanze dell'ospedale dove ha a disposizione un

— beneficiari
raggiunti
135 in Uganda
60 in Ucraina

appartamento ed il trasporto da e per [ospedale.

Ma le cure, oltre ai cicli di chemioterapia, hanno
richiesto anche f'amputazione della gamba

per provare a garantire maggiori possibilita di
guarigione. La notizia ha sconvolto sia il bambino
che tutta la rete familiare. Soleterre organizza poi il
trasporto per 'Ospedale Regina Margherita a Torino
dove viene programmato l'intervento. Il bambino
rimane a Torino per un mese circa e poi ritorna a
Pavia, dove continua il suo percorso di cure, subendo
un intervento ai polmoni. Nel frattempo si richiede la
protesi ad un'officina ortopedica di Pavia. Diego ora
e felice perché riesce a camminare da solo, senza le
stampelle e la carrozzina. Il percorso di riabilitazione
non ¢ breve e richiede tanta pazienza. Ma la famiglia
e affiancata costantemente dallequipe Soleterre.




Le attivita socializzanti, educative e ricreative, organizzate con il supporto
di volontari, facilitano i vissuti relazionali ed educativi tanto dei bambini e
degli adolescenti malati (attraverso lo studio, il gioco, l'arte) quanto dei loro
genitori. Sia per gli uni che per gli altri le attivita socializzanti, educative e
ricreative rappresentano infatti occasioni preziose per ritrovare momenti
di serenita e coraggio e per superare la paura e la solitudine nei lunghi
periodi di ricovero e trattamento.

: m Attivita di socializzazione
VOI.O r.lta" - Evoluzione nel tempo
attivi realizzate (2020-2022)

20 in ltalia 246 in Costa d’Avorio i
1in Burkina Faso 139 in ltalia (221 | i

1in Costa d'Avorio



minori familiari
beneficiari beneficiari

421 in Burkina Faso 405 in Burkina Faso
82 inltalia 86 in ltalia
74 in Costa d'Avorio 74 in Costa d'Avorio

Minori e familiari beneficiari di attivita di socializzazione
Evoluzione nel tempo (2020-2022)
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Ph. Simone D

Lindicatore guantifica l'investimento realizzato da Soleterre in progetti di
ricerca medica innovativi tesi allindividuazione e allo sviluppo di nuove
opportunita di terapia nel campo della lotta al cancro infantile.

F ecipati 4

in ltalia

ricercatori
. attivati

9 in ltalia
Tin Uganda

€ fondi apportati a
T=> o progetti di ricerca

in ltalia




RICERCA SU ADOLESCENTI E CANCRO IN COLLABORAZIONE CON

Sistema Socic Sanifaria

s Fondazione IRCCS Regione
= dcg'l‘;fa[,?%[,%ﬁ "B Policlinico San Matteo Lombardia

Sebbene il cancro nelladolescenza sia un evento relativamente raro, rimane comunque una delle principali
cause di morte negli adolescenti. L'Associazione Italiana dei Registri Tumori (AIRTUM) ha stimato che tra

il 2016 e il 2020 in Italia siano stati diagnosticati 4.000 casi negli adolescenti (15-19 anni). L'adolescenza
che si verifica in questo particolare periodo puo essere un'esperienza traumatica per il minore e per
lintera famiglia, con molte conseguenze psicologiche a breve e lungo termine. Ad esempio, durante la
malattia oncologica, i giovani sperimentano gli effetti collaterali del trattamento: perdita di capelli e ciglia,
cicatrici chirurgiche, variazioni di peso e, infine, affaticamento persistente. Questi minacciano 'immagine
di sé e lautostima del giovane. E anche doveroso considerare che linsorgenza del cancro puo portare
allalienazione dal gruppo dei pari, che aumenta i sentimenti di solitudine e isolamento. Inoltre, il cancro
puod anche essere vissuto come una “malattia familiare”, in quanto genera un forte stress all'interno della
famiglia, mobilitando le risorse di tutti i membri e alterando gli equilibri interni.

Nel contesto storico-culturale odierno, la pandemia COVID-19 ha sollevato ulteriori difficolta che possono
esacerbare il disadattamento psicologico. In effetti, la pandemia sembra aver peggiorato la salute
mentale degli adolescenti malati di cancro.

L'obiettivo dello studio esplorativo condotto da Fondazione Soleterre in collaborazione con I'Unita di
Ricerca sul Trauma dell'Universita Cattolica di Milano e con Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

di Pavia & stato valutare Iimpatto traumatico del cancro sugli adolescenti, analizzando la relazione tra

lo stress post-traumatico e le sue conseguenze psicologiche; la centralita dell'evento traumatico del
cancro nellidentita personale e nella vita delladolescente e Ievento traumatico nel sistema familiare,
cioe il cambiamento e l'adeqguatezza del rapporto con i genitori. Lo studio ha visto il coinvolgimento di 31
adolescenti ricoverati per tumore e 47 adolescenti sani. Il 56,7% degli adolescenti oncologici ha ottenuto
un punteggio inferiore alla media in termini di benessere psicologico e una piccola parte di essi rientrava
in un intervallo di preoccupazione clinica per rabbia (9,7%), Stress Post-Traumatico (12,9%)

e dissociazione (12,9%). Gli adolescenti oncologici hanno mostrato inoltre di aver sperimentato un forte
impatto dellevento traumatico sulla costruzione della propria identita e sulle prospettive di vita. E infine
emersa una correlazione significativamente positiva tra il benessere psicologico degli adolescenti e il
rapporto con i genitori.

| risultati dello studio evidenziano come il cancro nelladolescenza potrebbe rappresentare un evento
traumatico rilevante che puo modellare l'identita e la vita degli adolescenti che si trovano in una fase
della vita vulnerabile. | risultati contribuiscono percio alla conoscenza delle conseguenze psicologiche di
questa rara condizione, sottolineando la necessita, per i professionisti della salute mentale, di agire con
interventi mirati e tempestivi al fine di prevenire conseguenze psicologiche a lungo termine, lavorando
anche nella direzione di interventi che coinvolgano i genitori e siano finalizzati a lavorare sul benessere
dellintero sistema familiare, e non del singolo adolescente.
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ADVOCACY E ACCESSO Al DIRITTI

Gli indicatori che seguono misurano la capacita di impatto circa la conoscenza e
I'applicazione dei diritti, sanitari e sociali, dei bambini malati di cancro e dei loro genitori,
al fine di promuovere e stimolare politiche pubbliche di tutela e di sostegno.

| campi monitorati e indagati fanno riferimento a:

./ attivita di infoermazione e sensibilizzazione pubblica sul tumore infantile, per
favorire una diagnosi precoce e garantire i diritti e l'equita nellaccesso alle cure
per bambini e famiglie;

./ iniziative pubbliche volte alla attenzione e al sostegno delle condizioni
di cura, benessere e qualita di vita dei bambini con cancro e delle famiglie,
attraverso la sensibilizzazione e I'impegno dei governi nazionali, delle agenzie
internazionali e delle autorita locali.

Sono considerevolmente cresciuti gli indicatori relativi alle visite e ai visitatori dei siti web,
con incrementi consistenti sia in Italia, dove si raggiunge quasi il doppio delle visite e dei
visitatori raggiunti nel 2021, sia in Marocco e in Ucraina.

Da sottolineare anche questanno la performance di www.chop.ma, il sito aperto in Marocco
per dare informazioni sul tema della malattia oncologica e divenuto negli anni un punto

di riferimento per la lotta al tumore infantile per I'intera area del Maghreb e dell’Africa
francofona, regolarmente consultato da oncologi, pediatri, pazienti e familiari. Sensibilmente
migliorati rispetto al 2021 appaiono anche gli indicatori relativi a utenti di social media e
lettori della newsletter. Il numero di eventi di comunicazione pubblica risulta addirittura
triplicato rispetto allanno scorso.

nel 2022 nel 2021
911.959 494.963
546.448 inlalia 228.000 inlialia

287.717 in Marocco 226.710 in Marocco

77.794 in Ucraina 40.253 in Ucraina
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numero visitatori siti web

nel 2022 nel 2021
266.610 177.220
136.772 inltalia 74.637 inllarocco
85.851 in Marocco 73.350 inltalia
43.987 inUcraina 29.233 in Ucraina
Evoluzione nel tempo (2019-2022)
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numero utenti social media

nel 2022 nel 2021
109.899 62.437
88.881 in lialia 39.800 inlialia

20.709 in Ucraina 19.650 in Ucraina

309 in Uganda 2.696 in Marocco

291 in Uganda

numero lettori newsletter

nel 2022 nel 2021
=
40.000 2s5.000
in ltalia in ltalia

numero eventi di comunicazione pubblica

nel 2022 nel 2021
500 in ltalia| 450 in Ucraina|3 in Uganda 200 in ltalia| 54 in Marocco | 40 in Uganda |12 in Ucraina

numero persone informate in incontri offline

nel 2022 nel 2021

= T1.107 476.603

9.800 in Ucraina|9.752 in Uganda (primo semesire) ~ 457.500 in Ucraina|11.033 in Marocco
840 in ltalia (Fondo Covid 19)| 467 in Costa d’Avorio 7.927 in Uganda | 143 in Costa d'Avorio
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