ALLEGATO 1

ALLEGATO TECNICO

 Strategia d’intervento

 Obiettivo generali
· L’intervento è finalizzato a sostenere l’incremento del volume e della qualità dei servizi sanitari a livello nazionale e, in particolare, nelle Province di Sofala e Maputo.
 Obiettivo specifico, benefici e indicatori

· Incremento quantitativo e qualitativo delle risorse umane in sanità, sua razionale e equa distribuzione e ritenzione nel sistema sanitario.

I benefici attesi saranno relativi, ad una maggiore disponibilità a medio termini di quadri tecnici superiori, medi e di base formati  – attraverso corsi regolari certificati da istituzioni pubbliche o private - in diverse aree tecniche, rilevanti sia per la rete di servizi nel quadro dello sviluppo dei sistemi locali di salute, sia per la riqualificazione tecnica della rete di formazione (scuole e unità sanitarie selezionate per i tirocini), con maggiore incidenza nelle Province di Sofala e Maputo. Considerando un output medio annuo previsto di  1.900 quadri non medici formati nel Paese, è possibile stimare che il contributo italiano al PNDRHS 2008-2015  sarà circa del 9-10% del totale previsto nel periodo d’intervento, con un ouput previsto di oltre 500 tecnici formati. A questi si aggiungeranno i beneficiari di iniziative di formazione continua (FC) o in servizio:

· circa 600 tecnici aggiornati sia in aree tecniche non coperte dai programmi verticali, sia per la costituzione o potenziamento  di Nuclei distrettuali di FC  nella Provincia di Sofala

· docenti e tutori di tirocinio aggiornati o riqualificati in metodologie di insegnamento pratico e teorico nelle 3 IdF e 6 US selezionate (con un totale stimato in circa 300 beneficiari diretti)

· circa 120 gestori aggiornati o capacitati in materia di gestione decentrata di RUS (gestori provinciali, distrettuali e di grandi US di Sofala e Maputo) .

Tra gli effetti indiretti – ma assolutamente non secondari - dell’iniziativa di cooperazione, è da evidenziare  la messa a disposizione di opportunità formative di livello superiore in scienze della salute per quadri del sistema che, dopo la formazione professionale di livello medio o una volta conclusa la 12° classe, tendono a proseguire gli studi universitari in qualsiasi area, d’accordo con l’offerta formativa esistente nel Paese ed i costi più accessibili. Questo fenomeno provoca demotivazione (un tecnico laureato in un’area non pertinente con  il servizio sanitario non potrà ascendere di categoria e livello salariale) e costituisce rischio di abbandono 

del sistema una volta in possesso di un diploma superiore più consono a “fare carriera” in altri settori pubblici.

D’altro lato, si attendono benefici a medio e lungo termine per la riqualificazione tecnica della rete di formazione sanitaria, ovvero gli Istituti di Beira e Maputo ed il Centro di Formazione di Nhamatanda e 6 Unità Sanitarie selezionate per la formazione pratica (tirocini degli studenti in formazione regolare e  formazione on the job di personale in servizio). Tra le US selezionate vi saranno quelle con presenza della CI. Si tratta di benefici che contribuiranno al miglioramento della qualità della formazione pratica e teorica, rappresentando pertanto un “investimento” umano e materiale con effetti protratti nel tempo

I benefici interesseranno a breve/medio termine il sistema di gestione decentrato delle RUS, nelle Province di Sofala, e Maputo, attraverso iniziative di supporto istituzionale e misure per l’integrazione e ritenzione di RUS nel sistema, d’accordo con la politica di valorizzazione del personale che il MISAU pretende mettere in atto, così come delineato dal PNDRH 2008-2015. Per monitorare e misurare la performance generale dell'iniziativa si propone vengano utilizzati:

a) Un set di indicatori selezionati del SIS (Sistema di informazione sanitario) relativi a tendenze; copertura, attività, utilizzazione, qualità e efficienza; si tratta di indicatori nazionali e disaggregati per province, con studio di caso su  Sofala 

b) Indicatori relativi alla forza lavoro del settore e a variazioni nella sua composizione; indicatori di prodotto e processo relativi agli output della formazione: N° tecnici formati per area tecnica e livello/N° tecnici previsti dal Piano nazionale formazione per il periodo e dai Piani provinciali; N° tecnici formati/N° tecnici previsti dall’intervento; Piramide personale per livello nella Provincia di Sofala; Rapporto categorie professionali selezionate/abitante (studio di caso Sofala e suoi distretti; comparazione Sofala con altre province).

In generale, si utilizzeranno indicatori relativi alla Spesa annua effettiva/Spesa programmata; Spesa totale effettiva/Spesa programmata.

 Risultati attesi e indicatori

D’accordo con il quadro logico (QL)  dell’iniziativa, i risultati attesi sono relativi alle due componenti in cui si articola l’intervento:  Formazione/Miglioramento della qualità della formazione  e Gestione delle RUS.

	Componente 1: 

Formazione e Miglioramento della qualità della formazione di risorse umane per il settore sanitario 


Risultato atteso 1.1 

Piano Operativo Formazione disponibile (inerente il PNDRHS 2008-2015)

Indicatore 

· Piano in uso

Risultato atteso 1.2 

Tra 60 e 80 Tecnici superiori (laurea breve/bacharelato, oppure laurea con durata ridotta per personale sanitario già in servizio, con priorità per docenti e tutori di tirocini), circa 350 Tecnici medi o medi specializzati e 100 Tecnici di base formati in diverse aree tecniche (vedi di seguito Quadro n°2)

Indicatori 

· Tecnici formati / Tecnici formati previsti

· Tecnici ammessi ai corsi / Tecnici finalisti

·  Durata dei corsi prevista / Durata effettiva

· % ore di formazione pratica / formazione teorica

· Valutazione media finale dei corsi

· Borse di studio nel Paese previste / Borse attribuite / Finalisti effettivi corsi di formazione superiore

· Costi di formazione previsti / Costi effettivi

Risultato atteso 1.3

 N° 4 curriculum  formativi aggiornati
Indicatore
· Curriculum aggiornati e in uso/ Curriculum aggiornati previsti 

· Modello curriculare adottato

Risultato atteso 1.4 

Corpo docente degli ICS Maputo e Beira, CF Nhamatanda e relative US sede di tirocinio,  potenziato qualitativamente e quantitativamente
Indicatore
· N° totale e % docenti con formazione superiore nelle IdF direttamente coinvolte nel progetto (vedi  anche risultato atteso 1.2)

· N° totale e % docenti con specializzazione media per la docenza (idem)

Risultato atteso 1.5 

N° 6 US selezionate come sede di tirocinio con condizioni idonee per la formazione pratica degli studenti e la formazione in servizio di personale del sistema
Indicatore
· Rapporto personale tecnico/tirocinanti/supervisori dei tirocinanti 

· Valutazione media finale dei tirocini

Risultato atteso 1.6 
Rete di formazione potenziata tecnicamente e logisticamente (3 istituzioni formative selezionate)

Indicatore
· Risorse logistiche messe a disposizione e in uso/ Risorse previste

· N° e tipo manuali e audiovisivi prodotti, acquisiti e/o adattati ai corsi, in uso

Risultato atteso 1.7 

Studi e ricerche su temi relativi alla formazione delle RUS realizzati e divulgati
Indicatore

· N° studi e ricerche disponibili

	Componente 2: Gestione delle RUS 


Risultato atteso 2.1 

Capacità provinciale di programmazione delle RUS potenziata (risultato specifico per la DPS – Sofala)

Indicatore
· Piani annuali provinciali su RUS documentati

Risultato atteso 2.2 
Circa 120 Gestori di RUS formati nel quadro del processo di decentramento e deconcentrazione in atto nel Paese (gestori provinciali, distrettuali, grandi US delle Province di Sofala, Maputo e Maputo Città)
Indicatore

· Gestori formati / gestori formati previsti
Risultato atteso 2.3 
Programma di formazione per gestori delle RUS a disposizione del MISAU per la riproduzioni in altri contesti

Indicatore

· Pacchetto formativo in gestione decentrata delle RUS disponibile e utilizzato dal MISAU in altri contesti (N° di repliche realizzate)

Risultato atteso 2.4 
Condizioni di lavoro dei settori/gestori delle RUS migliorate (Province di Sofala e Maputo, Città di Maputo e rispettivi Distretti)

Indicatore

· Settore gestione RUS provinciale e distrettuale funzionante (d’accordo lista standard di attrezzature e materiali definita dalla DRH e criteri di funzionamento da definire dalle parti in sede di progetto; sono previsti 28 distretti beneficiari)
Risultato atteso 2.5
 Meccanismi di integrazione e ritenzione nel sistema delle RUS e dei finalisti dei corsi rafforzati (con attenzione per le US periferiche)

Indicatore

· N° e livello di quadri collocati con incentivi di collocazione (Kit di istallazione, sussidio di alimentazione in attesa del 1° salario)
· N° di quadri in servizio dopo 6 – 10 mesi (valutazione ex post, con studio di caso Provincia di Sofala)
Risultato atteso 2.6 
Circa 200 tecnici in servizio aggiornati annualmente (Formazione Continua/on the job nella Provincia di Sofala)

Indicatore

· Disponibilità di piani locali di formazione continua  e grado di realizzazione

· N° tecnici aggiornati / N° tecnici aggiornati previsti

· Nuclei di FC funzionanti nei Distretti

Risultato atteso 2.7 
Studi e ricerche su temi relativi alla gestione delle RUS realizzati e divulgati

Indicatore

· N° studi e ricerche disponibili
Attività

Per raggiungere i risultati attesi, sono previste un insieme di attività comuni, tuttavia da adattare ai rispettivi contesti di intervento: Province di Sofala e Maputo e, a livello centrale, il MISAU/Direzione Nazionale delle RU. Si riferiscono di seguito le attività relative a ciascun risultato atteso, insieme con alcune note metodologiche  che caratterizzano e specificano l’intervento, d’accordo con  le necessità identificate e le proposte raccolte presso gli interlocutori dalla missione di formulazione. Si veda inoltre l’Allegato 2 che sintetizza le attività specifiche negli specifici contesti  d’intervento.

	Componente 1: 

Formazione e Miglioramento della qualità della formazione di risorse umane per il settore sanitario 


Risultato atteso 1.1 Piano Operativo Formazione disponibile (inerente il PDRH 2008/2015)

Attività 

· Messa a disposizione di assistenza tecnica alla DRH per l’elaborazione del Piano operativo di formazione inerente il Piano 2008/2015, una volta approvato formalmente e definito lo scenario operativo adottato dal MISAU
Nota metodologica

· AT fornita dal capo-progetto. Si prevede che saranno necessari successivi aggiornamenti o adattamenti del Piano, con base nei dati del suo monitoraggio; potrà quindi trattarsi di una AT periodica
Risultato atteso 1.2 N. 60 - 80 Tecnici superiori, 350 Tecnici medi/medi specializzati e 100 Tecnici di livello base formati in diverse aree tecniche

Attività

· Corsi regolari di formazione di livello superiore, medio/medio specializzato, o di base realizzati dalle Istituzioni di Formazione  locali coinvolte nel progetto, come dirette beneficiarie o, nel caso della formazione superiore, fornitrici di servizi formativi acquisiti tramite Borse di studio nel Paese messe a disposizione dal progetto

Note metodologiche

· La formazione non superiore, è realizzata attraverso corsi di formazione iniziale (pre service), oppure, in misura ridotta, corsi di promozione dal livello di base a quello medio. Si tratta di corsi regolari che constano nei piani definiti dal MISAU per tutte le IdF del  Paese, ma possono anche essere programmati localmente, per soddisfare necessità di quadri nella provincia. In questo caso si terranno in particolare considerazione le necessità di personale delle US sede di tirocini nelle Province di Sofala e Maputo (tra le quali quelle dove opera la CI e, in particolare gli ospedali di Mavalane e Beira), d’accordo con l’orientamento generale del progetto teso a contribuire al miglioramento della qualità della formazione, con maggiore enfasi nella formazione pratica. 

La previsione di corsi che saranno sostenuti dal progetto è sintetizzata nel Quadro n°2 di seguito riportato.            

· I corsi sono realizzati secondo i curricula in vigore, in alcuni casi da aggiornare, come richiesto dalle parti.

· In fase di definizione congiunta del Piano Operativo Generale (POG) e annuale (POA) dell’intervento saranno definiti  i corsi da  finanziare per area tecnica, livello e istituzione di formazione, d’accordo con il Piano di formazione definito dal MISAU per il periodo di riferimento. Le aree tecniche al momento identificate riflettono le priorità manifestate dal MISAU, in particolare dagli utilizzatori (DAM, DNS, DPS-S), e le risorse messe a disposizione da altre cooperazioni – si veda in proposito Quadro n°2 e Allegato n°1

· Sui livelli dei corsi: si considera opportuno che il progetto dia priorità ai corsi superiori e medi, d’accordo con il perdurare della necessità di riequilibrare la piramide della forza lavoro del settore, come il PNDRHS 2008-2015 continua a raccomandare

· Per quanto riguarda i corsi di livello basico, nonostante le previsioni, non sembra fattibile che cessino di essere realizzati a partire dal 2012, sia perché la rete periferica necessita di un grande numero di personale formato e in tempi brevi, sia perché la rete di formazione esprime prevalentemente capacità formative a questo livello. D’accordo con i dati raccolti durante la missione di formulazione, il progetto fornirà sostegno alla formazione di Agentes di Medicina (AM), ovvero figure professionali per la rete periferica dove o è collocato personale  non qualificato oppure infermieri che dovrebbero invece essere collocati in unità ospedaliere. L’aumento degli AM potrà pertanto favorire una più razionale re-distribuzione del personale, in concreto a Sofala

· Il Piano Operativo Generale (ed i Piani Operativi Annuali) terranno in considerazione le necessità e offerte formative esistenti all’avvio del progetto e per tutta la sua durata, ma anche eventuali difficoltà o ritardi (a causa di opere di riabilitazione o espansione delle IdF, ostacoli per la contrattazione di docenti collaboratori, ecc.). La proposta sintetizzata nel Quadro n°2 è da ritenersi pertanto orientativa e da confermare in fase di avvio progetto

· Particolare attenzione sarà posta nella selezione dei candidati ai corsi a tutti i livelli, applicando criteri definiti dal MISAU. Tuttavia ulteriori modalità potranno essere definite in congiunto dalle parti per garantire l’accesso ai corsi di candidati che possano effettivamente favorire l’atteso potenziamento della docenza, sia teorica sia pratica, in termini quantitativi e qualitativi. Si presterà attenzione a favorire l’accesso di candidate donne ai corsi di livello medio (dove sono in genere sottorappresentate), ed ai corsi in aree tecniche tradizionalmente a maggiore frequenza maschile

· Relativamente alla formazione superiore, é da evidenziare che attualmente i corsi di laurea sono gli stessi sia per candidati finalisti della scuola secondaria sia per personale sanitario già in servizio, con evidenti inefficienze e spreco di risorse, e manifestando una carente politica di valorizzazione dei quadri del sistema. Si è verificata la possibilità che il progetto attivi collaborazioni con l’UCM-Beira e l’ISCISA-Maputo - oltre che per corsi triennali di bacharelato - anche per  la messa a punto e realizzazione di corsi di laurea destinati a docenti e tutori di tirocinio già in servizio. Si tratterà quindi di corsi ad hoc con  programma adattato al target specifico, realizzati in regime post-laborale nelle due sedi per evitare movimentazioni nel Paese e assenze dal lavoro per motivi di studio, e con durata ridotta - da confermare dopo opportuno studio

· In proposito il progetto metterà a disposizione risorse finanziarie e tecniche per la realizzazione di uno studio preliminare finalizzato a fornire elementi utili all’adattamento del programma del corso di laurea, riducendone la durata a 3 anni, o meno. I tempi previsti per la revisione curriculare sono da 3 a 5 mesi. Sarà inoltre necessario organizzare gruppi classe il più possibile omogenei, e adattare le modalità di ammissione ai corsi (attraverso concorso ad esami) d’accordo con criteri definiti dal MISAU, in collaborazione con il progetto

· Le Borse di studio messe a disposizione dal progetto saranno attribuite e gestite dal MISAU (in quanto committente) d’accordo con norme e procedimenti in vigore. Questi potranno essere perfezionati dalle parti per garantire efficacia e efficienza nell’investimento, insieme a trasparenza e rigore di gestione. Anche in questo caso si procurerà garantire equità di genere nell’attribuzione delle Borse.

Quadro n°2: Sintesi dei corsi sostenuti dal progetto

	
	Corso / Durata
	Livello
	Istituzione di Formazione
	N° Corsi 
	Finalisti 

(*)
	Note

	1
	Corsi in diverse aree tecniche (vedi Note a lato) da selezionare e  confermare in fase di avvio progetto

Durata corsi: 3 anni
	Bacharel
	UCM–Beira

ISCISA – Maputo
	-
	40 / 50
	Corsi disponibili presso l’ISCISA nel 2010: Infermiere generale, Infermiere salute materna, Infermiere pediatrico, Tecnico superiore di Farmacia, Tecnico di Chirurgia. 

Corsi previsti presso l’UC-B: Infermiere generale, Tecnico superiore di Laboratorio e di Farmacia, Amministrazione e Gestione ospedaliera

	2
	Corso superiore ad hoc per tecnici del SNS

Corso post laborale

Durata da definire (uguale o inferiore a 3 anni)
	Laurea
	UCM–Beira

ISCISA – Maputo
	-
	20 / 30
	Priorità per docenti e tutori di tirocinio di Maputo e Beira. Curricolo e durata da definire con sostegno del  progetto. 

Corsi al momento previsti: Infermieri generali, Tecnico Superiore di Laboratorio e Farmacia; altre aree tecniche da confermare in fase di avvio del progetto d’accordo con l’offerta formativa disponibile,  numero di candidati e suo profilo 

	3
	Corso di Specializzazione per la docenza (12 mesi)
	Medio specializzato
	ISC – Beira

ICS – Maputo
	2
	50
	Necessità di aggiornare il curriculum e i materiali formativi, considerando anche esperienze di FC per docenti già realizzate.

I finalisti potranno beneficiare altre IdF oltre quelle di Sofala e Maputo ( 50%)

	4
	Corsi iniziali o di promozione per Tecnici medi.

Corsi iniziali: 30 mesi

Promozione: 12 mesi
	Medio
	ISC – Beira

ICS – Maputo
	12
	300
	Corsi/aree  al momento identificate:

Tecnici di Medicina, Laboratorio, Farmacia, Stomatologia 
, Infermieri generali, Tecnici di Amministrazione ospedaliera – da confermare

	5
	Corsi iniziali per Agenti di Medicina 

Durata: 20 mesi


	Basico
	CF Nhamatanda

ISC – Beira

ICS – Maputo
	4
	100
	La formazione di questi professionali è considerata strategica per coprire la rete periferica e per trasferire gli infermieri  nelle strutture ospedaliere. Altre possibili aree sono da confermare

	6
	Corso modulare in gestione RUS per gestori provinciali, distrettuali, maggiori US. Durata totale: 30 gg  effettivi + supervisione post formazione 
	Formazione continua 

(vedi risultato atteso 2.2 – componente gestione RUS)
	In collaborazione con CRDS, ISAP-IFAPA, Progetto DANIDA
	6
	120
	Corso ad hoc:  pacchetto formativo da elaborare con durata da confermare.

Formatori da contrattare c/o CRDS, ISAP/IFAPA, , Min.Finanze., Tribunale Amministrativo, ecc.

Il pacchetto formativo resterà a disposizione del /DRH per corsi  in altri contesti



	TOTALE
	
	
	60/80 Borse 

18Corsi regolari   

1 Corso ad hoc x 6 ediz
	60/80 Tec superiori

350 medi 100 basici

120 gestori RUS 
	Il n° de finalisti sarà confermato in sede di elaborazione del Piano operativo generale del progetto, con base nei costi dei corsi e delle Borse di studio in vigore

Per i risultati attesi con la Formazione Continua si veda paragrafo 3.2


NOTA (*): il nuovo PNDRHS basa le sue proiezioni su una media di perdite in formazione pari al 16% nei corsi regolari; con classi di 30 studenti prevede un output di 25 formati. Il numero di tecnici formati con il contributo del progetto, è calcolato a partire da queste previsioni 

Risultato atteso 1.3  N° 4 curricula formativi aggiornati

Attività
· Realizzazione di studi diagnostici preliminari alla revisione curriculare: valutazione di performance, analisi di profili professionali e occupazionali anche di forma comparata tra categorie affini, d’accordo con la metodologia definita dalla DRH

· Costituzione di gruppi di lavoro interdisciplinari per l’analisi e aggiornamento o riformulazione dei curricula formativi. Il progetto sosterrà la revisione di curricula in aree tecniche identificate dalla DRH in collaborazione con gli utilizzatori (DNAM, DNS), di forma a complementare il sostegno fornito da altre agenzie / progetti 

Note metodologiche

· La necessità di aggiornare molti dei profili professionali e dei curricula formativi in uso è riferita in diversi documenti ufficiali e confermata dai settori del MISAU che sono stati coinvolti nella formulazione della presente proposta. Si considerano: il permanere di patologie “classiche” come  malaria, tubercolosi, colera; l’evoluzione epidemiologica registrata con l’emergenza AIDS; la necessità di tener conto di patologie associate all’iniziale invecchiamento della popolazione urbana. Inoltre, con il proliferare delle figure professionali negli ultimi 20 anni, nella pratica si evidenziano sovrapposizione di compiti che esigono un’attenta analisi comparativa e un’ampia riflessione sui profili del personale da formare nei prossimi anni

· Al momento è stata identificata con le parti la necessità di aggiornare o riformulare completamente i curricula dei corsi di: specializzazione media per la docenza, promozione da agente de medicina a tecnico de medicina (da livello di base a livello medio), formazione iniziale per tecnici di amministrazione ospedaliera (avvalendosi anche dell’esperienza del progetto Mavalane)

· Per quanto riguarda il modello curriculare, la DRH pretende via via di introdurre curricula strutturati per competenze, con opportuni piani analitici per omogeneizzare il lavoro docente. Il primo curricolo con queste caratteristiche sarà quello per Tecnici di Medicina a proposito del quale – in considerazione della pregressa ed ampia esperienza della CI in questa area – la DRH ha sollecitato sostegno specifico, integrando il sostegno della cooperazione americana in corso (HiTech)

· La revisione curriculare non si limita all’aggiornamento di singole discipline, offrendo opportunità di formazione integrata e attenta all’umanizzazione della prestazione di servizi, preventivi e curativi. Aree tematiche di formazione generale dovranno essere incluse e/o abbordate con particolare attenzione, per esempio: etica e deontologia; sviluppo professionale individuale e inquadramento nel sistema sanitario; diritti umani e diritti alla salute; equità di genere; prevenzione e cura dell’AIDS tra i lavoratori del sistema; ecc. L’apporto tecnico del progetto sarà orientato in questa direzione

· D’accordo con la metodologia di lavoro definita dalla DRH, i gruppi di lavoro per la revisione curriculare sono interdisciplinari, costituiti da 5 tecnici al massimo (tra cui 2 specialisti dell’area specifica, 1 in programmazione curricolare), e con 90 giorni lavorativi per la presentazione di curricolo alla DRH/Formazione. Il coordinatore e i componenti il gruppo di lavoro sono  selezionati tramite concorso pubblico e valutazione dei rispettivi curriculum vitae
· Si raccomanda di coinvolgere nell’analisi e revisione curriculare, associazioni mozambicane attive sulle tematiche di genere, al fine di favorire l’approccio in questo senso nei nuovi programmi formativi.

Risultato atteso 1.4 Corpo docente degli ICS Maputo e Beira, CF Nhamatanda e tutori delle relative US sede di tirocini, potenziato qualitativamente e quantitativamente
Attività
· Riqualificazione tecnica e metodologica di docenti e tutori di tirocinio attraverso diverse attività: 

(a) Corsi superiori realizzati dall’ISCISA e UCM-B con modalità adattate al target (ovvero corsi post laborale, con durata ridotta considerando che i beneficiari sono già operatori sanitari, con esperienza di docenza)- vedi risultato atteso e attività riferite al punto 1.2

(b) Corsi di specializzazione media (Especialização em ensino) per i quali si prevede il sostegno del progetto anche per l’aggiornamento del curricolo e la preparazione di materiali didattici di supporto (vedi risultato e attività 1.2)

(c) Formazione continua/in servizio realizzata a livello locale, dando continuità e riproducendo a esperienze realizzate dagli ICS di Maputo e Beira  per un numero maggiore di docenti e tutori (per esempio su Metodologie di insegnamento e supervisione nei tirocini). La FC é rivolta sia ai docenti effettivi che ai collaboratori/contrattati. Si stimano circa 300 beneficiari diretti

(d) Supervisione tecnica e metodologica dei docenti dopo la formazione

(e) Visita di studio in Italia presso istituzioni formative per infermieri o altro personale paramedico. 

Note metodologiche:

· Si prevede che la visita di studio in Italia benefici  6 docenti o tutori di tirocinio provenienti dalle 3 IdF coinvolte nel progetto, con l’obiettivo di conoscere e analizzare il funzionamento di alcune esperienze italiane di formazione di personale paramedico (possibili collaborazioni con il CUAMM, Burlo Garofano, Facoltà/Scuole di formazione di infermieri, nel quadro di iniziative di cooperazione decentrata da verificare in corso di progetto). La visita di studio potrà anche favorire accordi o gemellaggi utili a dare continuità allo scambio tecnico tra scuole professionali, oltre la durata del progetto.

Risultato atteso 1.5 N° 6 US selezionate come sede di tirocinio con condizioni idonee per la formazione pratica degli studenti e la formazione in servizio di personale del sistema
Attività
· Aumento del personale per l’assistenza e la formazione attraverso la collocazione nelle US selezionate di finalisti dei corsi sostenuti dal progetto. A tal fine sarà necessario prevedere opportune azioni e responsabilità nel Protocollo di Accordo da stabilire con il MISAU

· Riqualificazione dei tutori di tirocinio anche nella vertente metodologia, ovvero tecniche di supervisione e valutazione, attraverso iniziative di  FC (vedi 1.4)

· Fornitura di materiale medico-chirugico, d’accordo con la metodologia definita dal MISAU/DRH che prevede Kit per studente (di uso individuale ma non di proprietà personale) e Kit per tipo di corso

· Messa a disposizione delle US selezionate di un fondo per il miglioramento puntale dell’organizzazione del servizio secondo parametri di qualità stabiliti dal MISAU e i POA stabiliti nell’ambito del progetto

Note metodologiche

· Per ora si prevede che le US selezionate siano gli ospedali di Mavalane e Beira; il Centro di Salute (CS) di Xipamanine, Maputo città; un CS della rete di servizi nella città di Beira e 2 ospedali rurali nella provincia di Sofala, in sinergia con altri interventi della CI  presenti con personale specializzato nelle US o altri input utili per i tirocini

· E’ necessario articolare le attività in questo ambito con la prospettiva del MISAU/DRH di costituire “Infermerie modello” all’interno di alcuni ospedali per la realizzazione di tirocini con migliore qualità. Fra questi sono già stati selezionati gli ospedali di Mavalane e Beira, entrambi con significativa presenza della CI

· Relativamente alla fornitura di Kit per i tirocini, oltre le liste standard di attrezzature e materiali definite dalla DRH, sembra carente la predisposizione di meccanismi e strumenti per il suo corretto uso e manutenzione; si ritiene quindi  importante, nell’ambito del progetto,  lavorare in questa direzione.

Risultato atteso 1.6  Rete di formazione potenziata tecnicamente e logisticamente (in particolare le 3 istituzioni formative selezionate)

Attività
· Identificazione, acquisizione, e/o produzione e adattamento, distribuzione di sussidi didattici  e risorse logistiche   per la rete di formazione teorico - pratica  in salute 

Note metodologiche

· Per quanto riguarda i sussidi per la didattica, si prevede siano potenziate:

a) le biblioteche delle 3 IdF con  risorse bibliografiche (anche on line), sussidi audio-visivi (filmati tecnici, diapositive), sussidi visivi (mappe e cartelloni inerenti le scienze della salute)

b) le sale tecniche per le pratiche  (modelli anatomici e altri strumenti didattici come quelli specifici per i corsi di stomatologia nell’ICS-B)

c) i laboratori didattici per analisi cliniche basiche (reagenti e materiali di uso corrente)

d) le sale informatiche, a disposizione sia degli studenti che del corpo docente

e) la riproduzione di testi ed altri documenti per la realizzazione dei corsi (fotocopiatrici)

· Le liste di attrezzature e materiali per la didattica, le opere di manutenzione ordinaria e straordinaria, i mezzi di trasporto per i tirocini e altre risorse addizionali che sono state riferite dalle parti tra i fattori di miglioramento qualità della formazione, saranno confermate in sede di elaborazione del POG, considerando altre iniziative di cooperazione ed evitando duplicazioni o sovrapposizioni. Gli investimenti previsti per la rete nazionale di formazione, infatti, possono subire modifiche relativamente rapide considerando il significativo numero di partner presenti o potenziali nel settore.

· E’ necessario considerare che la rete formativa in Sofala (ICS e CF) beneficerà in breve del sostegno della Cooperazione Giapponese, mentre Maputo presenta gravi carenze e la necessità urgente di investimenti in infrastrutture - al momento non assicurati -  visto che l’ICS-Maputo e l’ISCISA condividono lo stesso edificio. L’ICS-M è così costretto ad affittare locali per la realizzazione delle lezioni e l’alloggio di studenti fuori-sede, con l’impiego di notevoli risorse finanziarie e manifesta necessità di attrezzature e materiali ad uso didattico per il Centro di formazione annesso, in affitto nel quartiere di Machava, dove al momento decentra la realizzazione di circa 10 corsi, in regime di 2 turni giornalieri 

· E’ da considerare la necessità di garantire la manutenzione sia per i nuovi acquisti, sia per le attrezzature esistenti nelle IdF del progetto.

· Per quanto riguarda la produzione locale di sussidi didattici, è stato espressamente sollecitato dalla DRH il sostegno del progetto per la produzione di Manuali -  in considerazione dell’esperienza della CI negli anni ’90 con i corsi di Tecnici di Medicina - e la produzione di Audiovisivi. Una rapida prospezione del mercato locale ha evidenziato l’esistenza di imprese locali capaci di fornire consulenza specializzata in comunicazione e salute (garantendo il progetto e la realizzazione grafica compresa la produzione di immagini ad hoc; la conduzione di ricerche qualitative per testare materiali educativi ed informativi; la produzione di audiovisivi in formato Dvd; ecc.) mentre sarà necessario identificare con attenzione tipografie con capacità tecniche adeguate alla produzione in quantità di manuali di qualità (o, in alternativa, utilizzare tipografie in Sudafrica). Oltre la necessità di identificare e contrattare localmente autori/specialisti per la produzione di Manuali o altri sussidi per la didattica, garantirne il coordinamento metodologico, si dovrà pertanto anche prevedere la contrattazione di imprese specializzate per servizi tecnici connessi.

Risultato atteso 1.7 Studi e ricerche su temi relativi alla formazione delle RUS realizzati e divulgati
Attività 

· Progettazione, realizzazione e divulgazione di studi o ricerche quantitative-qualitative su temi relativi alla formazione delle RU per il settore sanitario

Note metodologiche

· Gli ambiti di ricerca saranno confermati in sede di elaborazione del POG e dei POA. Alcuni dei temi al momento identificati: 

· Cause di perdite durante il processo formativo; possibili fattori di correzione

· Modalità di ammissione e selezione ai corsi, ruolo dell’esame psico-tecnico

· Analisi preliminari necessarie per la revisione curriculare di un determinato corso

	Componente 2: Gestione delle RUS 


Risultato atteso 2.1 Capacità provinciale di programmazione delle RUS potenziata (DPS – Sofala)

Attività
· Messa a disposizione di assistenza tecnica alla DPS – Sofala per programmazione e monitoraggio RUS provinciali (d’accordo con la rete provinciale di servizi e le risorse finanziarie)

Nota metodologica

· La DPS-S ha formulato esplicita richiesta in questo senso; si veda proposta di TdR per il coordinatore del progetto nella Provincia di Sofala, Allegato n°5

Risultato atteso 2.2 Circa 120 Gestori di RUS formati (gestori provinciali, distrettuali, grandi US di Sofala e Maputo)

Attività
· Programmazione e realizzazione di un Corso modulare per Gestori RUS, replicato in diverse edizioni per coprire il numero di beneficiari atteso, e integrato con modalità di accompagnamento e supervisione sul terreno, alternate alla formazione in presenza 

Note metodologiche

· Per collaborazioni e sinergie vedi Quadro n°2 e pag.31

· Potrà manifestarsi la necessità di precedere la prevista formazione in gestione delle RUS con corsi di informatica, per potenziare l’uso e l’accesso al SIP, Sistema informativo del personale. Il progetto potrà finanziare – attraverso il MISAU o DPS – corsi di informatica disponibili sul mercato (scuole pubbliche o private, i cui costi risultano al momento molto contenuti); si tratta di limitati sussidi finanziari con la funzione anche di motivare il personale e favorire  iniziative individuali di formazione (Nota: fondi inclusi nella linea Corso modulare gestori RUS, vedi 5.5)

Risultato atteso 2.3 Programma di formazione per gestori RUS a disposizione del  per la riproduzioni in altri contesti

Attività
· Applicazione/sperimentazione e messa punto del pacchetto formativo  fornito alla DRH per ulteriori repliche in altri contesti 

Risultato atteso 2.4 Condizioni di lavoro dei gestori provinciali e distrettuali delle RUS migliorate 

Attività
· Fornitura di Kit di attrezzature e materiali per il funzionamento dei settori responsabili per la Gestione delle RUS a livello provinciale e distrettuale; monitoraggio del suo corretto uso 

Nota metodologica

· Il Kit è costituito da articoli standard definiti dalla DRH: attrezzature informatiche, arredo di base, materiale di archivio e uso corrente – vedi Allegato n°6

Risultato atteso 2.5 Meccanismi di integrazione e ritenzione nel sistema delle RUS/finalisti dei corsi rafforzati (con attenzione per le US periferiche)       

Attività
· Fornitura di Kit di istallazione e sussidio in beni alimentari, come previsto dal MISAU per l’integrazione e ritenzione delle RUS nel sistema (Sofala).

· Monitoraggio dei tecnici collocati con sussidi; valutazione ex post, dopo 6-10 mesi dalla conclusione del progetto
Note metodologiche

· Questi incentivi fanno parte della politica di motivazione e collocamento di RUS in US periferiche della DRH, nuovamente raccomandata dal PNDRHS 2008-2015. La circolare ministeriale del 18.06.2007 istituisce il Kit di istallazione per tecnici medi e di base appena formati e collocati come 1° sede in aree remote, ovvero fuori dalle capitali provinciali e  sedi distrettuali (in attesa di ammissione nel sistema)

· Il Kit di istallazione è costituito da articoli standard identificati dalla DRH (articoli da cucina, biancheria di casa e piccole attrezzature); è fornito solo una volta dalla DPS della Provincia di collocamento del tecnico.
· Il sussidio di alimentazione è finalizzato a compensare i ritardi registrati nel processo di assunzione e nel pagamento del 1° salario (da 3 a 6 mesi). E’ gestito dalla DPS, come fondo rotativo, ricollocato non appena il lavoratore inizia a ricevere regolarmente il salario. Anche in questo caso la circolare ministeriale surriferita definisce tipo e quantità di prodotti alimentari e di pulizia forniti mensilmente, e indica le responsabilità delle DPS in merito.
· La valutazione ex post sarà realizzata come studio di caso nella Provincia di Sofala dove sarà possibile osservare l’intero ciclo o filiera, ovvero selezione ( formazione ( collocamento ( ritenzione nel sistema

Risultato atteso 2.6 Circa 200 tecnici in servizio aggiornati annualmente attraverso iniziative di Formazione Continua/on the job nella Provincia di Sofala 

Attività
· Programmazione e realizzazione di attività di FC, sia in aree tecniche normalmente trascurate o non coperte dai programmi verticali di salute pubblica, sia per la creazione o potenziamento di Nuclei distrettuali di FC 
Note metodologiche

· Si darà priorità alla formazione in servizio, limitando al minimo il formato “seminario” sulla cui efficacia non ci sono studi o dati comprovati, e sfruttando le potenzialità di formazione on the job offerte dalle US dove si investe per il miglioramento dei tirocini dei corsi regolari

· I Nuclei distrettuali di FC sono finalizzati a favorire il decentramento della programmazione e realizzazione di attività di FC, per meglio rispondere a necessità formative identificate sul terreno

Risultato atteso 2.7 Studi e ricerche su temi relativi alla gestione delle RUS realizzati e divulgati

Attività
Progettazione, realizzazione e divulgazione di studi su temi inerenti la gestione  RUS

Nota metodologica

· Alcuni dei temi identificati di forma preliminare durante la missione di formulazione: 
· Cause e caratteristiche del fenomeno di uscita di quadri dal sistema sanitario e misure di prevenzione/riduzione

· Settore privato e RUS
· Formazione e capacità di assorbimento del settore: esiste disoccupazione?
 Metodologia d’intervento  

Dal punto di vista tecnico, il progetto adotterà un approccio integrato (o di filiera) a partire dalla selezione dei canditati ai corsi, sua formazione, integrazione nel sistema (o reintegrazione, nel caso si tratti di operatori sanitari beneficiari di corsi di promozione o di livello superiore) e ritenzione nel sistema, con particolare attenzione alle zone/US periferiche. I criteri di selezione e collocamento post formazione dovranno essere, in particolare, tesi al rinforzo quantitativo e qualitativo del corpo docente delle IdF – prioritariamente delle zone di intervento – e del personale delle US selezionate per la realizzazione dei tirocini e dove, con condizioni di funzionamento migliorate anche grazie a input materiali addizionali, possono essere concentrate attività di formazione in servizio per tecnici già integrati nel sistema. Si dovrà quindi attivare una “circolarità” tra formazione e gestione delle RUS nelle aree di intervento, anche in considerazione delle possibili sinergie con altri interventi della CI in US di Maputo e Sofala. Nel caso specifico di Sofala si spera che sia possibile alla fine dell’intervento osservare cambiamenti misurabili in termini di riequilibrio del profilo della piramide provinciale delle RU, maggiore copertura delle unità sanitarie con personale qualificato e, in particolare, delle US nelle zone più remote della Provincia. 

Per gli aspetti specifici si vedano le note metodologiche riportate alla fine di ciascun risultato atteso e relative attività programmate 

 Responsabilità e modalità di esecuzione 

Le risorse finanziarie previste dal progetto saranno ripartite e canalizzate attraverso 

1. Un accantonamento presso la DGCS per l’invio di esperti in breve e lunga missione 

2. Il Bilancio pubblico dello Stato, d’accordo con l’Articolo 15 della Legge 49/87

3. Un Fondo in loco per beni e servizi acquisiti nel Paese. 

Nel caso del bilancio pubblico, l’ente responsabile per la gestione e amministrazione è il Ministero delle Finanze che trasferisce i fondi al MISAU, ente esecutore, che a sua volta finanzia l’ICS-Maputo. Nel caso di Sofala, il Ministero delle Finanze trasferisce fondi al Governo provinciale, che attraverso la Direzione Provinciale di programmazione e finanze, trasferisce fondi  alla DPS-S e questa a sua volta finanzia l’ICS-B e il CF-N. 

Il progetto sarà realizzato a partire da 

( un Piano Operativo Generale (POG) elaborato dalle parti in fase di avvio dell’iniziativa e strutturato come un programma complessivo, articolato in due progetti: uno per Maputo e l’altro per Sofala. Si prevede che il POG sia risultato di un gruppo di lavoro composto dalle parti interessate e rispettivi settori tecnici, ovvero: DRH/, DPS-Sofala, Direzioni dell’ ICS-M, ICS-B e CF-N. Il gruppo sarà orientato dall’AT in lunga missione e lavorerà a tempo pieno per una durata stimata di 3, massimo 4 giorni, elaborando allo stesso tempo la proposta operativa per il 1° anno sia per Maputo che per Sofala (con gruppi di lavoro separati)

 ( Piani Operativi annuali (POA) e semestrali elaborati di forma separata per Maputo e per Sofala. Si prevede che i POA per il 2° e 3° anno siano risultato di un lavoro di gruppo ristretto rispetto a quanto riferito nel caso del POG e POA 1° anno, con una durata di 2 giorni per effettuare il bilancio dell’anno precedente e la programmazione del successivo. I piani operativi semestrali saranno invece  messi a punti dal Nucleo operativo di progetto in ciascuna delle due sedi. Si ritiene comunque importante realizzare momenti di lavoro comune, coinvolgendo le due province e il livello centrale, per favorire un approccio globale e una implementazione del progetto che sia coordinata e condivisa.

Sarà costituito un Comitato di Gestione (CdG) composto da: 

· Ministro della Salute o suo delegato

· Direttori Nazionali DRH e DAF del MISAU, 

· Direttore Provinciale di Salute della Provincia di Sofala, 

· Ambasciatore d’Italia o suo delegato

· Direttore della Cooperazione Italiana. 

     Il CdG garantirà l’approvazione delle linee di orientamento generali del progetto e quindi del POG e dei successivi POA; rapporti tecnici e finanziari, di monitoraggio e valutazione; TdR per consulenze e studi; documenti di concorso per l’acquisto di beni o servizi; identificherà o approverà soluzioni per eventuali difficoltà riscontrate nell’implementazione dell’iniziativa. Si riunirà annualmente.

A Maputo e Beira, saranno costituiti due Nuclei Operativi di Progetto (NOP) così composti 

· Maputo: da parte italiana Coordinatore e Amministratore del progetto; da parte mozambicana Direttore DRH o tecnico da questo indicato d’accordo con profilo professionale e caratteristiche operative definite dalle parti, un membro della direzione dell’ICS-M  

· Beira: da parte italiana Coordinatore e Amministratore delle attività nella Provincia di Sofala; da parte mozambicana Direttore DPS-S o tecnico da questi indicato d’accordo con profilo professionale e caratteristiche operative definite dalle parti, un membro della direzione dell’ICS-B e uno del CF-N. 

Sarà compito dei NOP elaborare/garantire l’elaborazione dei Piani Operativi e documenti necessari per la gestione operativa e amministrativa del progetto e la realizzazione delle attività previste, così come relazioni semestrali e annuali di monitoraggio d’accordo con modalità e criteri stabiliti nella fase iniziale del progetto; convocare responsabili delle US/sede di tirocinio coinvolte nel progetto per la preparazione dei piani operativi annuali/semestrali e il monitoraggio delle attività programmate.

I NOP potranno inoltre proporre/costituire Commissioni tecniche temporanee (ad hoc) per l’orientamento di alcune attività: per esempio la preparazione dei Concorsi per l’attribuzione di Borse di studio d’accordo con criteri coerenti con la metodologia ed i risultati attesi del progetto; oppure la preparazione di strumenti di orientamento metodologico comuni per i gruppi di lavoro incaricati della revisione dei curricula formativi.

   Funzioni e responsabilità del CdG e del NOP saranno opportunamente definite e descritte nell’Accordo, e relativo Allegato tecnico, che sarà stabilito tra i due Governi in fase di avvio del progetto, considerando le esperienze e le lezioni apprese da analoghi progetti della CI. Gli stessi documenti definiranno modalità di controllo delle spese effettuate, re-distribuzione delle risorse finanziarie nel caso sia necessario apportare alterazioni alla programmazione stabilita dalle parti per impedimenti o ragioni di forza maggiore. 

      Per quanto riguarda l’acquisizione di beni inventariabili, ovvero attrezzature e materiali per 

a) le IdF, corsi e tirocini

b) il funzionamento dei settori provinciali e distrettuali preposti alla gestione decentrata delle RUS 

c) la collocazione di tecnici nelle zone periferiche 

i capitolati di gara saranno preparati e realizzati secondo norme e procedimenti in vigore, sotto la responsabilità del MISAU, attraverso il DAF e/o settori competenti a livello provinciale e delle IdF, d’accordo con le modalità di decentramento stabilite.

Finalmente le previste attività di audit finanziario saranno garantite attraverso una impresa selezionata tramite concorso, tra quelle che rispondono alle norme internazionali definite in materia, e contrattata dal MISAU.

Il progetto avrà sede a 

· Maputo, per il coordinamento e la gestione generale dell’iniziativa, in articolazione con i settori e le istituzioni centrali coinvolte, le IdF (ISC-M, ISCISA), partners e collaboratori, Ufficio della CI, per la prestazione di assistenza tecnica specifica al MISAU/DRH. Di preferenza il Coordinatore lavorerà presso la DRH, e l’Amministratore presso la DRH o l’ICS-M

· Beira, per il coordinamento e gestione delle attività realizzate nella Provincia di Sofala, in articolazione con  le IdF (ICS-B e CF-N), partner e collaboratori locali, prestazione di assistenza tecnica alla DPS-S. Il Coordinatore delle attività nella provincia di Sofala lavorerà presso la DPS-S e l’Amministratore presso la DPS-S o l’ICS-NB.

Risorse e stima dei costi 

Risorse umane

· Un Coordinatore di progetto per un totale di 36 mesi/persona, esperto espatriato, con sede a Maputo e luogo di lavoro nel /DRH, prestando assistenza tecnica alla DRH su tematiche o aree specifiche per il miglioramento della Qualità della formazione. In proposito DRH e Coordinatore stabiliranno piani di lavoro congiunti con periodicità trimestrale o semestrale, oppure TdR specifici,  definendo previamente i risultati o prodotti attesi, tempi e modalità di realizzazione e monitoraggio. Tale modalità di lavoro risulta al momento la più idonea a favorire l’integrazione funzionale dell’AT nella DRH, d’accordo con l’orientamento del MISAU in materia di AT, e la realizzazione di attività di supporto istituzionale che siano pertinenti 

· Un Coordinatore delle attività nella Provincia di Sofala, con sede a Beira e luogo di lavoro presso la DPS-S, la quale ha espressamente sollecitato assistenza tecnica in materia di Programmazione provinciale delle risorse umane. Si prevede possa essere contrattato localmente, anche in questo caso saranno periodicamente definiti dalle parti i risultati / prodotti attesi 

· Un Amministratore di progetto, per un totale di 36 mesi/persona, con sede a Maputo, a contrattazione locale 
· Un Amministratore per le attività realizzate nella Provincia di Sofala, con sede a Beira, a contrattazione locale 

· Consulenti in breve missione sia espatriati (per un totale di 9mesi/persona) sia contrattati localmente (per un totale di 12 mesi/persona sui 3 anni), d’accordo con Termini di Riferimento e calendario di realizzazione da definire nell’ambito dei POA. Al momento sono state identificate come possibili aree per consulenze brevi:

· Predisposizione e avvio della gestione informatizzata delle RUS presso la DPS-Sofala; formazione dei tecnici che garantiranno l’utilizzo e manutenzione del programma / base di dati

· Programmazione e realizzazione della formazione continua modulare in gestione delle RUS; messa a punto del pacchetto formativo da mettere a disposizione della DRH per iniziative in altri contesti

· Coordinamento / Orientamento metodologico dei gruppi di lavoro per l’aggiornamento di curricula formativi

· Coordinamento / Orientamento metodologico degli autori contrattati per la produzione locale di Manuali e/o sussidi didattici audiovisivi

· Definizione di criteri e selezione di sussidi didattici di vario tipo, adattati al tipo e livello di corsi, agli studenti e al corpo docente, da acquistare e distribuire, con priorità per le 3 IdF beneficiarie 

· Realizzazione di studi o ricerche su tematiche rilevanti 

Risorse finanziarie e materiali

Il progetto metterà a disposizione risorse finanziarie per l’acquisto di beni e servizi, in concreto:

· Attività formative (sia corsi regolari sia attività di formazione continua opportunamente programmate)

· Beni inventariabili (per le IdF, US sede di tirocini, uffici distrettuali per la gestione delle RUS, collocamento tecnici in aree remote)

· Servizi (servizi formativi/corsi superiori attraverso Borse di studio; servizi editoriali per la produzione locale di Manuali o altri sussidi didattici, attraverso contratto per progetto grafico, stampa e sperimentazione; ecc.).

In molti casi, come riferito, le risorse materiali necessarie fanno riferimento a liste standard (Kit) e criteri di attribuzione definiti dal MISAU; in altri casi (per esempio sussidi didattici per le IdF beneficiarie) saranno elaborate liste specifiche dopo accurato rilevamento delle necessità in ciascuna IdF coinvolta nel progetto, condizioni di utilizzo e manutenzione, caratteristiche degli utilizzatori, nonché sinergie con altri donatori/progetti presenti nelle due province d’intervento. 
Si ritiene pertanto che i costi proposti possano ritenersi congrui, tuttavia da confermare in sede di elaborazione del POG di progetto.

Per quanto riguarda la ripartizione delle risorse finanziarie tra i tre canali di finanziamento riferiti  si propone che attraverso

a) il Bilancio pubblico siano canalizzate risorse finanziarie per garantire attività quali:

· realizzazione di corsi regolari e iniziative di formazione continua rivolte a diversi target

· acquisizione e distribuzione di beni  tramite concorso pubblico: attrezzature, mezzi di trasporto e materiali per le IdF e US sede di tirocinio; per gli uffici distrettuali preposti alla gestione delle RUS; per l’istallazione dei tecnici di recente collocazione nelle aree periferiche del sistema

· realizzazione di piccole opere e/o manutenzioni per le attività didattiche e l’uso adeguato delle risorse didattiche e non messe a disposizione dal progetto

b) il Fondo in loco siano canalizzate risorse finanziarie necessarie per la gestione generale dell’iniziativa e la massima operatività dell’assistenza tecnica, così come il raggiungimento di alcuni risultati specifici:

· contrattazione del personale locale (staff di progetto e personale di sostegno; consulenti per attività ad hoc / breve durata); funzionamento e coordinamento generale, monitoraggio e valutazione 

· attribuzione di Borse di studio per corsi superiori d’accordo con criteri e risultati attesi dal progetto

· preparazione di strumenti o condizioni preliminari per favorire la qualità delle attività formative previste (revisione curriculare; elaborazione di Manuali o traduzione in portoghese di testi ad uso didattico opportunamente selezionati; aggiornamento docenti e tutori di tirocinio; organizzazione delle US selezionate per i tirocini; alcune delle opere di manutenzione)

· realizzazione di alcune delle attività formative programmate (elaborazione programma del corso gestori RUS e relativi materiali didattici, 1° edizione dello stesso corso e accompagnamento/supervisione post formazione; formazioni continue a Sofala; visita di studio in Italia)

· realizzazione di studi e ricerche a supporto delle due componenti del progetto (formazione e gestione RUS).

Cronogramma

	
	Principali attività
	1°sem
	2°sem
	3°sem
	4°sem
	5°sem
	6°sem

	1
	Coordinamento. Monitoraggio. Valutazione
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Costituzione equipe di progetto Maputo e Sofala
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Organizzazione condizioni lavoro e logistica dei NOP
	
	
	
	
	
	

	1.3
	Predisposizione Accordo tra le parti + Allegato tecnico
	
	
	
	
	
	

	1.4
	Elaborazione POG e POA 1° anno
	
	
	
	
	
	

	1.5 
	Definizione sistema di monitoraggio interno
	
	
	
	
	
	

	1.6
	Bilancio POA 1°anno e Elaborazione POA 2° anno
	
	
	
	
	
	

	1.7
	Bilancio POA 2°anno e Elaborazione POA 3° anno
	
	
	
	
	
	

	1.8
	Valutazione intermedia
	
	
	
	
	
	

	1.9
	Valutazione finale/TdR valutazione ex post
	
	
	
	
	
	

	1.10
	Uditorie 
	
	
	
	
	
	

	1.11
	Monitoraggio interno
	
	
	
	
	
	

	1.12
	AT breve missione e AT lunga missione (part time)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Formazione/Qualità della formazione delle RUS
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Studi preliminari e Revisione curriculare
	
	
	
	
	
	

	2.2 
	Inizio e realizzazione corsi di formazione regolare
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Concorso e attribuzione Borse di studio corsi superiori
	
	
	
	
	
	

	2.4 
	FC docenti e tutori di tirocinio Maputo e Sofala
	
	
	
	
	
	

	2.5
	Liste attrezzature e materiali IdF e US tirocini/Concorso
	
	
	
	
	
	

	2.6
	Identificazione  e realizzazione studi e ricerche
	
	
	
	
	
	

	2.7
	Produzione manuali / traduzioni testi selezionati
	
	
	
	
	
	

	2.8
	Kit e fondo miglioramento condizioni US tirocini
	
	
	
	
	
	

	2.9
	Preparazione e realizzazione visita studio in Italia
	
	
	
	
	
	

	2.10
	Concorso / Attribuzione Borse di studio corsi superiori
	
	
	
	
	
	

	2.11
	Manutenzione e piccole opere 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Gestione delle RUS
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Programmazione corso gestori RUS
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Realizzazione corsi gestori RUS
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Accompagnamento post formazione in gestione RUS
	
	
	
	
	
	

	3.4
	Kit uffici  gestione decentrata RUS/ Liste / Concorso
	
	
	
	
	
	

	3.5
	Manutenzione e piccole opere 
	
	
	
	
	
	

	3.6
	Programmazione / Fondo Provinciale FC (DPS-Sofala)
	
	
	
	
	
	

	3.7
	Identificazione  e realizzazione studi e ricerche
	
	
	
	
	
	

	3.8
	Kit istallazione tecnici rete periferica
	
	
	
	
	
	

	3.9
	Sussidi istallazione rete periferica (in attesa 1° salario)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Piano finanziario

	
	
	Quantità
	1°anno
	2°anno
	3°anno
	Totale
	%

	1
	Fondo esperti per assistenza tecnica
	 
	195.000
	208.000
	182.000
	585.000
	8

	1a
	Capo progetto
	1 x 36 mesi
	156.000
	156.000
	156.000
	468.000
	 

	1b
	consulenti breve missione
	9 mesi/p
	39.000
	52.000
	26.000
	117.000
	 

	2
	Assistenza tecnica in loco
	
	195.600
	195.600
	187.200
	578.400
	8

	2a
	AT locale: Coordinatore Sofala
	1x 36 mesi 
	54.000
	54.000
	54.000
	162.000
	 

	2b
	2 Amministratori (Maputo / Beira), locali
	2 x 36 mesi
	96.000
	96.000
	96.000
	288.000
	 

	2c
	AT locale brevi missioni 
	12 mesi/p
	16.800
	16.800
	8.400
	42.000
	 

	2c
	Altro personale locale (ufficio, logistica, ecc.)
	globale 
	28.800
	28.800
	28.800
	86.400
	 

	3
	Formazione RUS
	 
	2.082.600
	1.862.600
	882.400
	4.827.600
	64

	3a
	Corsi regolari livello medio/base
	18
	1.040.000
	1.040.000
	520.000
	2.600.000
	 

	3b
	Borse di studio corsi superiori
	60-80
	150.000
	150.000
	150.000
	450.000
	 

	3c
	Formazione continua docenti e tutori tirocini
	100px10ggx3ax2Prov
	100.000
	100.000
	100.000
	300.000
	 

	3d
	Visita studio in Italia scuole formazione infermieri
	6 p x 20gg
	0
	0
	25.200
	25.200
	 

	3e
	Revisione curricula
	x 4
	15.400
	15.400
	0
	30.800
	 

	3f
	Attrezzature e materiali per 3 Istit.Formazione
	globale
	200.000
	100.000
	0
	300.000
	 

	3g
	Produzione manuali, altri sussidi didattici
	globale
	100.000
	200.000
	0
	300.000
	 

	3h
	Manutenzione e piccole opere 
	globale 
	100.000
	100.000
	50.000
	250.000
	 

	3i
	Kit piccole attrezzature e materiali per tirocini
	x 6 US
	200.000
	100.000
	0
	300.000
	 

	3l
	Mezzi di trasporto per tirocini
	1mbus+4x4
	120.000
	0
	0
	120.000
	 

	3m
	Manutenzione/Combustibile mezzi trasporti
	x 2
	9.600
	9.600
	9.600
	28.800
	 

	3n
	Fondo miglioramento organizzazione US/tirocini
	x 6 US 
	27.600
	27.600
	27.600
	82.800
	 

	3o
	Studi e ricerche
	globale
	20.000
	20.000
	0
	40.000
	 

	4
	Gestione RUS
	 
	192.500
	627.700
	298.400
	1.118.600
	15

	4a
	Programma corso gestori RUS 
	Gruppo lavoro
	12.000
	0
	0
	12.000
	 

	4b
	Materiali didattici corso gestori RUS
	globale
	4.000
	4.000
	4.000
	12.000
	 

	4c
	Corso modulare gestori RUS
	20 px30ggx6
	44.000
	132.000
	88.000
	264.000
	 

	4d
	Supervisionegestione e RUS distretti
	globale 
	7.200
	14.400
	14.400
	36.000
	 

	4e
	Fondo FContinua/in servizio Sofala
	200px10ggx3anni
	60.000
	120.000
	120.000
	300.000
	 

	4f
	Kit ufficio distrettuale gestione RUS 
	28 distretti 
	0
	196.000
	0
	196.000
	 

	4g
	Manutenzione e piccole opere 
	globale
	0
	60.000
	0
	60.000
	 

	4h
	Kit istallazione tecnici zone periferiche
	x 50 tecnici 
	36.000
	72.000
	72.000
	180.000
	 

	4i
	Sussidi istallazione tecnici in zone periferiche
	50 tx 6mesi
	9.300
	9.300
	0
	18.600
	 

	4l
	Studi e ricerche 
	globale
	20.000
	20.000
	0
	40.000
	 

	5
	Coordinamento. Monitoraggio. Valutazione
	 
	154.050
	107.850
	127.850
	389.750
	5

	5a
	Fondo viaggi interni Maputo / Beira
	10 viaggi anno
	4.500
	4.500
	4.500
	13.500
	 

	5b
	Comunicazioni Map/Bei - Monitoraggio
	globale 
	3.750
	3.750
	3.750
	11.250
	 

	5c
	Costi correnti coordinamento progetto
	globale 
	48.000
	48.000
	48.000
	144.000
	 

	5d
	Attrezzature e materiali coordinamento
	globale 
	16.800
	5.600
	5.600
	28.000
	 

	5e
	Trasporti coordinamento, manutenzione 
	4 veicoli
	70.000
	15.000
	15.000
	100.000
	 

	5f
	Valutazione intermedia (interna e esterna)
	4 p. x 15 gg
	0
	20.000
	0
	20.000
	 

	5g
	Valutazione finale
	4 p. x 15 gg
	0
	0
	20.000
	20.000
	 

	5h
	Valutazione ex post (6 a 10 mesi da fine prog.) 
	4 p. x 15 gg
	0
	0
	20.000
	20.000
	 

	5i
	Uditoria finanziaria 
	x 3 anni
	11.000
	11.000
	11.000
	33.000
	 

	 
	TOTALE
	 
	2.819.750
	3.001.750
	1.677.850
	7.499.350
	100


	Distribuzione fondi per canale finanziario
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	Totale
	1°anno
	2°anno
	3°anno
	%

	Fondo DGCS
	AT
	585.000
	195.000
	208.000
	182.000
	8

	Articolo 15
	corsi regolari (Maputo e Sofala)
	2.600.000
	1.040.000
	1.040.000
	520.000
	 

	 
	Formazione Continua  docenti delle 3 IdF
	250.000
	50.000
	100.000
	100.000
	 

	 
	attrezzature didattiche per le 3  Idf*
	300.000
	200.000
	100.000
	0
	 

	 
	opere e manutenzione IdF* e uffici gestione RUS**
	310.000
	100.000
	160.000
	50.000
	 

	 
	kit tirocini in US selezionate
	300.000
	200.000
	100.000
	0
	 

	 
	trasporti per IdF, manutenzione, assicurazione
	148.800
	129.600
	9.600
	9.600
	 

	 
	Fondo annuale per FC Sofala (attività della DPS-S)
	300.000
	60.000
	120.000
	120.000
	 

	 
	kit uffici distrettuali responsabili gestione RUS**
	196.000
	0
	196.000
	0
	 

	 
	corso gestori RUS (Sofala e Maputo)
	220.000
	0
	132.000
	88.000
	 

	 
	kit istallazione tecnici collocati US periferiche
	180.000
	36.000
	72.000
	72.000
	 

	 
	sussidi istallazione nuovi collocati zone periferiche 
	18.600
	9.300
	9.300
	0
	 

	
	Uditoria finanziaria 
	33.000
	11.000
	11.000
	11.000
	

	Tot Articolo 15
	 
	4.856.400
	1.835.900
	2.049.900
	970.600
	64

	
	
	
	
	
	
	 

	Fondo in loco
	personale  locale
	578.400
	195.600
	195.600
	187.200
	 

	(capitolo Formazione)
	borse di studio tramite DRH (ISCISA e UCM-B)
	450.000
	150.000
	150.000
	150.000
	 

	 
	FC docenti 3 IdF (solo 1° anno)
	50.000
	50.000
	0
	0
	 

	 
	visita di studio in Italia
	25.200
	0
	0
	25.200
	 

	 
	revisione  curricolare
	30.800
	15.400
	15.400
	0
	 

	Fondo in loco
	
	
	
	
	
	 

	 
	manuali e altri sussidi didattici (DVD)
	300.000
	100.000
	200.000
	0
	 

	 
	fondo miglioramento tirocini US selezionate 
	82.800
	27.600
	27.600
	27.600
	 

	 
	studi
	40.000
	20.000
	20.000
	0
	 

	(capitolo Gestione RUS)
	programmazione corso gestori
	12.000
	12.000
	0
	0
	 

	 
	materiali  didattici per  corso gestori
	12.000
	4.000
	4.000
	4.000
	 

	 
	corso gestori (1a edizione sperimentale)
	44.000
	44.000
	0
	0
	 

	 
	supervisioni post formazione gestori
	36.000
	7.200
	14.400
	14.400
	 

	 
	studi
	40.000
	20.000
	20.000
	0
	 

	Generale 
	Coordinamento, monitoraggio e valutazione
	356.750
	143.050
	96.850
	116.850
	 

	Tot Fondo loco
	 
	2.057.950
	788.850
	743.850
	525.250
	28

	 
	TOT Generale
	7.499.350
	2.819.750
	3.001.750
	1.677.850
	100

	
	
	
	
	
	
	


� Solo l’ICS-B forma professionali in questa area con sussidi didattici limitati (laboratorio con solo 12 postazioni per esercitazioni pratiche)


� Documento di riferimento: /DRH “Proposta  de Termos de Referência para a elaboração, revisão e actualização de Curricula” Junho 2007 (con parere favorevole del Ministro)
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