


1. GIUSTIFICAZIONE E CONTESTO

Analisi del contesto e Priorita del tema e/o del Paese

pacsc prioritario per gli indirizzi di programmazione del triennio 2013 — 2015 e area per cui la Cooperazione Italiana ¢

presente con interventi nci “seffori di pini immediato impatto sulla vita delle popolagioni’, tra cui sanita ¢ cducazione. La tematica,
rafforzamento del sistema sanitario nazionale, ¢ in linca con gli indirizzi di programmazione del triennio, in particolare
con il settore prioritario N°2!, dove si conferma attenzione particolare alla salute materno - infantile e alla “formaione def

personale sanitario, con !'obiettivo di perseguire il rafforgamento dei sistemi sanitari e laccesso unsversale alla salute”.

ga d’intervento (2), il paese ¢ stato testimone della
pit lunga guerra di liberazione dell’Africa moderna. 11 conflitto, iniziato dopo l'indipendenza (1955), s’¢ concluso con la
firma del Comprebensive Peace Agreement nel gennaio 2005. La guerra civile ha distrutto la maggior parte dclle infrastrutture ¢
dei tessudi sociali. Dopo la firma del CPA, che prevedeva un periodo transitorio di 6 anni, il governo del Sud Sudan (GoSS)
¢ stato istituito 1 9 luglio 2011 grazic al Referendum per 'autodeterminazione del Paese: oltre il 98% dei sud sudanesi ha
votato a favore della secessione. Uno degli effetti pin gravi del conflitto ¢ stato il crollo del sistema sanitario
nazionale, come dimostrano gli indicatori sanitari del paese, tra i peggiori a livello globale. Il tasso di mortalita materna & di
2.054 decessi per 100.000 nati, mentre il tasso di mortalita infantile & di 102 morti ogni 1.000 nad. La crisi del personale
sanitario & sicuramente uno degli aspetti chiave del’emergenza sanitaria del Sud Sudan. Si stima che il personale
sanitario presente nel paesc sia composto da meno di 8.000 persone molto al di sotto della soglia di 17.300 operatori
necessari per fornire servizi sanitari adeguati ad una popolazione che nel 2012, anche in seguito al rimpatrio di rifugiati dai
paesi vicini, si stima sia composta da oltre 12.5 milioni di persone. Una delle priorita del Sud Sudan & la formazione dei
quadri sanitari di medio livello ed & in questo ambito che il progetto si colloca. Rispetto all’esperienza nell’ambito
del settore d’intervento, si ricorda che la mission di AMREF presente in Sudan dal 1972 & “Contribuire al miglioramento della
salute in Africa attraverso il coinvolgimento attivo ¢ il rafforgamento delle comunitd, del personale locale e dei sistemi sanitar?’. Rispetto alle
esperienze nel’ambito del Paese (3), Ia collaborazione tra AMREF e 1l Governo Sudanese nisale al 1972. Nel corso dei
decenni la collaborazione si ¢ consolidata ¢ ampliata a piu livell di intervento sanitario. In un paese in costante cambiamento
qual ¢ il Sud Sudan, AMREF ha saputo identificarne i principali bisogni in ambito sanitario per poter intervenire con la

gusta efficacia.

Bisogni / Problemi da risolvere

s1 sottolinca che la

formulazione del progetto nasce dalla pluricnnale collaborazione tra AMREF e il Ministero della Salute del Governo del Sud
Sudan e fa scguito allurgente bisogno di formare Risorse Umane per la Salute adeguate al contesto Sud Sudanese presso [
National Health Training Institute (NHTI) di Maridi. Il Programma di Formazione Professionale per Assistenti
Medici fu avviato nel 1998 da Operation Lifeline Sudan (OLS), un consorzio di agenzie internazionali coordinate da
UNICEF che ha promosso la creazione di una Task Force per sviluppare un Programma di Formazione di Personale
Medico nel Sudan meridionale dove 'emergenza sanitaria ¢ continua. Ad AMREF fu affidato il compito di supervisionare
Piniziativa e di assumere il ruolo di agenzia operativa. 11 programma ha ottenuto Pimmediato appoggio e coinvolgimento

delle autorita locali ¢ delle comunita beneficiaric. L’intervento proposto rappresenta quindi il rafforzamento di un progetto

| %

stiluppe nmano, con particolare riferimento a salute ¢ istrusgone | formaggone”

2




Allegato 8
Modello d Documento di progetto

preesistente (Clinical Officers’ Training Programme as a Bridge for Tomorrow’s Development in the Southern Sudan).
Rispetto alla 'utilitd dell’iniziativa proposta e ai problemi da risolvere (5), tra Marzo ¢ Maggio 2012 ¢ stato realizzato
I'ultimo assessment dell'Istituto di Maridi. Nel “Report onr the Training Needs Assesment and tracer study for the dinfeal officer graduates
of the Maridi National Health Training Institute — South Sudan” (Giugno 2012), ¢ stato nuovamente documentato che il NHTI di
Maridi rimane Punico istituto preposto alla formazione di Clinical Officer (C.O.) ncllintero Paese. I C.O. sono livelli
professionali sanitari intermedi, fondamentali per il contesto sud sudanese; ricevono istruzioni adeguate per essere messi in
grado di fomire alle comunita rurali servizi sanitari preventivi, curativi e di emergenza attraverso il Primary Health Care
Approach. 1Vistituto forma C.O. per la maggior parte delle strutture sanitaric, sia private che pubbliche e sin dalla sua
costituzione, ha formato 342 operatori (circa il 76% dei C.O. operanti in Sud Sudan). Sc la crisi del personale sanitario &
uno degli aspetti chiave dell’emergenza sanitaria del Sud Sudan, il NHTI di Maridi ¢ la formazione di C.O,,
rappresentano la soluzione ideale per contribuire al rafforzamento del sistema sanitario nazionale partendo dalle reali
necessitd del Paese di intervento. Oltretutto, il Governo del Sud Sudan ¢ il Ministero della salute hanno identificato nel
potenziamento dei centri di formazione di personale sanitario uno dei pilastri per il rafforzamento del sistema sanitario
nazionale (Piano di sviluppo del settore sanitario 2012 — 2016).

Tra i valori aggiunti rispetto allintervento (6), si ricorda assieme all’unicita rappresentata dal NHTT di Maridi da un
punto di vista di formazione di eccellenza, dall’altra Pattenzione posta nei confronti della paritd di genere (si stimola la
selezione e la partecipazione delle donne ai percorsi formativi) e verso la creazione di un ambiente formativo volto alla

convivenza pacifica.

Contesto dell’azione e rapporto con altri programmi
PP prog

11 presente progetto & coerente e sinergico rispetto ai piani di sviluppo (7), le strategie ¢ lc politiche settoriali a livello
nazionale del Sud Sudan. L’intervento proposto € parte degli indirizzi strategici del Piano di Sviluppo quinquennale —
2013/2015 del settore Sanitario elaborato dal Ministero dalla Sanita del Sud Sudan che riconosce nel potenziamento
dei centri di formazione di personale sanitario uno dex pilastri per il rafforzamento del sistema sanitario nazionale.
L’intervento inoltre ¢ coerente con gl ambiti d’azione con cui la Cooperazione ltaliana ¢ presente in Sud Sudan e con gli
attuali indirizzi di programmazione del triennio 2013 — 2015. Si specifica inoltre che il presente progetto rappresenta il
proseguimento ¢ il potenziamento del progetto promosso: "Sostegno alla ricostruzione del sistema sanitacio nazionale del
Sud Sudan attraverso lo sviluppo ¢ la formazione delle risorse umane locali” (Codice: 9804/ AMREI/SSD).

Rispetto all'agenda degli Obictrivi del Millennio: I'intervento & in linea con gli Obiettivi N°4 (Ridurre la mortalita infantile),
N°5 (Migliorare la salute materna), N°6 (Combattere I'HIV/AIDS, la malaria ed altre malattic). Rispetto ai settod QCSE-
DAC il progetto rientra nei scttori di "Sanita generale” (Politiche per la saniti ¢ gestione amministrativa - indicatore: Politica,
pianificazione ¢ programmazionc del scttore sanitanio; capacita di consolidamento delle istituzioni) e "Salute di base" (1.
Cura della salute di base - indicatore: Programmi di cura della salute primaria e di base; 2. Sviluppo del personale sanitario -
indicatore: I'ormazione del personale sanitario per i servizi di cura della salute di basc)

Rispetto all’Agenda Expo 2015 - “Educazione, Prevenzione e sicurczza alimentare” - per raggiungere efficacemente
Yobicttvo: “Dinitto ad una alimentazgone sana, sicura e sufficente per tutto il pianeta”, si interverra anzitutto sulla ricostruzione del
sisterna socio - sanitario nazionale attraverso lo sviluppo e formazione delle risorse umane locali anche incaricate della

diagnosi ¢ cura della malnutrizione ¢ della formazione comunitaria sulla corretta alimentazione.

2. SOGGETTO RICHIEDENTE E PARTNER

i AMREH [talia Onlus
Capacith  competenzc del proponente Via Alberi 4-00193 Roma
Tel. 06.997 - Fax 06.3202227

800282960
ykmref.it







AMREF Ilt BB
Via A“}@“@&@ A ¢ 222227
1 principali progetti attivi: *  Maridi National Health Training Instiute, so§é§|§¥§m%k
Austria, Germania e Spagna info

*  Maridi Hospital, col sostegno AMREF Italia, Germania ¢ USA
®  Sccondary Girls Education — Maridi, sostegno AMREF Itlia
®  Water and Sanitation / Juba County, sostegno AMREF Spagna -
Cooperazione Intemazionale Spagna
Clinical Outreach Programme / Juba County, sostegno AMREF Spagna -
Cooperazione Intemazionale Spagna
®  Matemnal Neo natal Child Health Programme, sostegno AMREF Gran
Bretagna — EC
Per AMREF la salute, intesa come uno "stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente assenza
di malattia e infermitd”, rappresenta un diritto umano fondamentale. Tale principio si rifa alla Dichiarazione di Alma Ata
e al suo invito a riconsiderare gli interventi sanitari non tanto come il risultato di intervent bio-medici, ma piuttosto come
l'azione concomitante di fattori sociali, cconomici e politici ¢ si basa sull'adozione di principi guida quali l'equita, la
collaborazione intersettoriale, un uso appropriato delle risorse umane e finanziarie, la partecipazione
comunitaria e un'idea di sviluppo che prevede una trasformazione e crescita graduale possibile solo attraverso
un investimento di lungo periodo all'interno delle comunita, Tutte lc attivita ¢ i progetti di AMREF sono sviluppati
per garantire la tutcla della saluti di tutti gli individui e in particolare delle donne ¢ dei bambini. AMREF Sud Sudan ¢ una
delle storiche sedi di AMREF necl continente. II lavoro di AMREF sul territorio Sud Sudanese ¢ stato avviato nel 1972,
AMREF Sud Sudan ha lavorato a stretto contatto col ministero della sanita del Governo del Sud Sudan, ncllo sviluppo dei
curricula per la formazione di personale sanitario e la strategia di sviluppo sanitario e nella formazione di figure sanitaric d
base quali 1 Clinical Officer.
AMREF Sud Sudan in stretto coordinamento con AMREF [talia, sara responsabile della gestione delle attivita del progetto.
In particolare, le principali responsabilita saranno: .
*  Definizione del piano d’azione ¢ piano di spesa, coerentemente alle attivita e agli obiettivi del progetto;
* Coinvolgimento ¢ formazione della comunita ¢ realizzazione di tutte le attvitd riguardanti la formazione del
personale sanitario;
=  Monitoraggio dei programmi formativi e sanitari previsti dal progetto;
®  Organizzazione logistica ¢ supcervisione delle attivita in loco grazie al forte radicamento sul territorio e attraverso le
sue strutture gia presenti nelle zone interessate dal progetto;
*  Gestione delle risorse finanziarc;
»  Rappresentare il progetto di fronte alle autorita locali sia a livello centrale che localc;
®  Assicurare il coordinamento con gli altri attori competent nel paese, e la partecipazione a tavole rotonde e gruppi
di coordinamento;
»  Collaborare alla stesura dei piani di valutazione, compreso lo sviluppo degli indicatori dell'impatto del progetto,
nonché P'claborazione delle valutazioni stesse:
Rispetto al livello di coinvolgimento dei partner nell’identificazione e formulazione del progetto (12), si ricorda che
il presente intervento rappresenta il frutto della collaborazione tra il Governo Sud Sudanese ¢ AMREF, pertanto il
coinvolgimento delle autorita locali, partner nella realizzazione di alcune fasi dell'intervento, é prioritario. Oltre al livello di
coinvolgimento sullo sviluppo strategico dell’Istituto (sviluppo ¢ revisione dei curricula formatvi, azioni di pressione sui
singoli stati, promozione della selezione etc), 1 partner istituzionali sono operativamente coinvolti nclla fase di seleziong dei
futuri studenti del NHTI, ¢ successivamente a conclusione del percorso formativo, nella fase di assorbimento professionale

dei Clinical Officer diplomat presso gli enti sanitari pubblici e comunitari sparsi sull'intero territorio. Infine, 1 partner
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parteciperanno 3

Gli attori istituzionali rilevanti coinvolti nella realizzazione del progetto (13):
- Autorita governative nazionali, distrettuali e statali

1) Govemo del Sud Sudan (GoSS) ¢ Ministero della Salute del Governo del Sud Sudan (MoH / GoSS)
2) Autorit locali della Contea di Mandi

3) Ospedale Regionale di Maridi (Maridi County)

2 K2
0.‘ 0.0

9,
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- Altri Partner Istituzionali
% Dipartimento di Capacity Building di AMREF Headquarter (Nairobs)
National Officer della AMREF family: AMREF negli USA, Spagna, Francia, Austria e Germania

2
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3. OBIETTIVI DEL PROGETTO

Rispetto la strategia prescelta per la realizzazione del progetto (14), in linea con la visione ¢ la missione di AMREF si
evidenzia anzitutto Pobiettivo generale del progetto, contribuire ciot al rafforzamento e riabilitazione del sistema
sanitario del Sud Sudan al finc di promuovere un miglioramento permanente della salute e qualita di vita della
popolazione. Cid sard coadiuvato attraverso il raggiungimento dell’obiettivo specifico del progetto: supportare il
Ministero della Sanita del Governo Sud Sudanese ¢ il NHTT di Maridi nell'erogazione di educazione sanitaria professionale
e sviluppare le competenze ¢ capacitd del personale sanitario Sud Sudanese. Il progetto mira a colmare I'inadeguata
presenza di un sistema formativo strutturato ¢ istituzionale ¢ sostiene la ricostruzione del sistema sanitario nel Sud Sudan,
lincremento nell’accesso ai servizi di base della popolazione, e quindi, in ultima analisi, il miglioramento del loro stato di
salute. Il progetto porra le basi per la riduzione continua della poverta e per il progresso verso il raggiungimento degli
Obiettivi di Sviluppo del Millennio in Sud Sudan. Inoltre il rafforzamento del personale sanitario ¢ un clemento fondante
del nuovo framework di "Universal [Health Coverage" che si prospetta per il post 2015; nell'attuale prospettiva proposta
dallOMS, la disponibilita ¢ distribuzione delle risorsc umane in ambito sanitario rappresenterd uno degli indicatori da

utilizzare per monitorare i progressi verso la copertura sanitaria universale.

4. BENEFICIARI / DESTINATARI

Beneficiari diretti dell’intervento sono uomini e donne Sud Sudanesi che occuperanno il ruolo di personale sanitario
presso le comunita di provenienza e specificatamente 209 Clinical Officer, pit lo staff del NHTI (22 persone).

L’individuazione ¢ selezione dei candidat avviene su criteri oggettivi, attraverso un percorso di selezione basato sul merito ¢
sulla presenza di prerequisiti minimi fondamentali per accedere alla formazione specializzata (precedenti esperienze
lavorative, titoli di studio basc’). Il processo di selezione avviene in media due volte Panno. I beneficiari diretti dell’azione
hanno superato con successo il processo di preselezione che li rende eleggibili in termini di proseguimento del percorso ¢ in
termini di investimento ¢ successiva restituzione di quanto appreso volto alla crescita della propria comunita e del territorio
di provenienza. In considerazione della metodologia, degli obiettivi e dei bisogni, le candidature provengono esclusivamente
dai 10 stati del Sud Sudan; nel corso della selezione il tentativo ¢ bilanciare Pingresso degli studenti per stati di origine. [1
contesto dei singoli stati ¢ tuttavia profondamente diverso e diseguale, in termini di sviluppo generale e stabilita. Questa
diversita rende molt degli stati pit complessi (prevalentemente gli stat 1 pi vicini al confine col Sudan), scarsamente
rappresentati 2 causa della pit diffusa mancanza di pre-requisiti minimi all’ingresso. Questo elemento diventa un punto di

debolezza su cui AMREF esige uno sforzo maggiore da parte delle istituzioni dei singoli stati per riempire il gap formativo,

3 Per poter accedere al percorso di formazione come Assistenti Medici ¢ necessaro dimostrare innanzitutto di possedere la qualifica di
Community Health Workers (CHWs), o Certificated Nurses (CNs) o Hospital Auxiliary Nurse (FHAN); inoltre & necessatio avere un
percorso minimo di 3 anni di esperienza lavorativa,
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Allsgato 8
Modello di Docurento df progetto

Il mantenimento tuttavia di un livello minimo di ingresso garantisce all’Istituto il mantenimento dello status di eccellenza,
fondamentale per diplomare C.O. in grado di sostituire figure mediche di piu alto livello ¢ specializzazione.
Beneficiaria indiretta dell’azione sara la popolazione di oltre 12 milioni di persone del Sud Sudan che potra avere maggiore

accesso a servizi sanitari qualificad.
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Via Alberic 9,

6. RISULTATI ATTESI E RELATIVE ATTIVITA’

Risultato 1: Personale sanitario sud sudanese adeguatamente formato e qualificato.
A stivitic

1.1 Selezione e reclutamento: un appropriato processo di selezione ¢ fondamentale. Il criterio per la selezione det candidati
¢ basato sul merito ¢ avviene due volte Panno. I criteri di ammissione includono: la qualifica di Community Health
Workers, Certificated Nurses, Hospital Auxiliary Nurse e minimo 3 anni di csperienza lavorativa. Il corso per clinical officer
dura 3 anni e comprende lezioni in classe, tirocinio presso ospedali, centri sanitari ¢ comuniti. La promozione delle
opportunita di formazione per gli studenti in collaborazione con le autorita locali, ONG e sponsor, sara effettuata ad ampio
raggio geografico ¢ st incoraggeranno candidature femminili.

1.2 Formazione: Il corso ¢ strutturato intorno a due elementi principali, la formazione teorica in classe (indoor) e quella
pratica sul campo (outdoor) ¢ si focalizza sullo sviluppo di competenze e capacita essenziali nel settore dell’assistenza
medica. Gli studenti acquisitanno le capacita per fornire adeguata assistcnza preventiva ¢ curativa. La formazione che
riceveranno include le seguenti materie: inglese, matematica, biologia, metodi clinici, anatomia, fisiologia, pronto soccorso,
nutrizione, sistemi di gestione ¢ informazione sanitaria, salute mentale, farmacologia, salutc ambicntale. Gli student: saranno
monitorati ¢ supervisionati dai tutor. Durante il periodo di formazione gli studenti ricevono un contributo mensile,
considerato l'importante ruolo produttivo che hanno all’intemo delle loro famiglie ¢ Iimpatto sul mancato accesso a risorse
economiche generato dalla loro assenza.

Indoor: 11 percorso prevede una formazione residenziale con lezioni frontali, pratiche ¢ tcoriche, ore di praticantato presso
POspedale di Maridi e la partecipazione agli outreach mensili presso le comunitd nella contea di Maridi. La forma
residenziale del percorso é fondamentale: pur producendo costi vivi elevat per la struttura, consente la non dispersione degli
studenti, 'abbassamento del livello d’abbandono e Pincremento delle possibilita di completare i percorsi con successo e nei
tempi previsti. La residenza permette quindi una pitt alta percentuale di restituzione alle comunita. Qutdoor: il percorso
teorico sard intervallato da praticantati presso strutture sanitarie (due mesi per anno di studio). Per gli studenti diplomad (3°
anno), é previsto un tirocinio di 8 mesi. Costoro, col supporto dellIstituto ¢ delle autorita, saranno chiamati a dare la loro
preferenza alla struttura dove esercitare. La maggior parte viene inviata presso strutture, prevalentemente pubbliche, negli
stati di origine: questo inserimento “locale” consente un facile inserimento nclic comunita di appartenenza.

1.3 Sviluppo strategico del’Istituto: L'istituto di Maridi, a fronte anche det recenti cambiamenti formali del Paese, ha
intrapreso un piano progressivo di revisione strategica al fine di rendere il servizio realmente accessibile a tutti gli stati del
neo Sud Sudan. Il processo di selezione degli studenti, difatti, avviene principalmente entro i confini degli stati, tuttavia non
tutte le autorita locali sono adeguatamente informate e consapevoli rispetto alle possibilita che I'Istituto offre in termini di
formazione ¢ in termini di restituzione alle comunita, a conclusione del percorso.

Scbbene il programma sia in espansione, Pistituto di Maridi ha una capacita limitata ¢ Pingresso ¢ a numero chiuso. L’Istituto
auspica la proporzionale rappresentanza di tutti gli Stati del Sud Sudan, ma spesso sono rappresentati in modo impari: cid
per un non poco rilevante fattore di potere politico degli Stati stessi, per la mancanza di candidati idecali entro i confini di
alcuni stad ¢ per disinformazione.

Al fine di raggiungere obicttivo finale, il rafforzamento del sistema sanitario nazionale, si intende promuovere un workshop
il cui scopo sard informativo in parte e di pianificazione del nuovo quadro strategico dell'intervento dellIstituto, dall’altra.
Questo momento verri realizzato insieme a tutti gl attori coinvolti nel processo di selezione ¢ formazione, a partire dai
rappresentanti del Governo del Sud Sudan e in particolare dei Ministeri della Salute ¢ del’Educazione.

Risultato 2: Rafforzamento della capacita di erogazione di servizi e corsi di educazione sanitaria dell’Istituto
Nazionale di Formazione Sanitaria attraverso il miglioramento strutturale del sito e attraverso il miglioramento e

lo sviluppo delle competenze dello staff
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2.1 Miglioramento e ampliamento delle strutture: ¢ previsto un rafforzamento strutturale (‘lell’ls tuto Nazionale di
Formazione Sanitaria. 11 focus del progetto rimane il miglioramento della qualitd della formazione e dellapprendimento;
Pambiente, tuttavia, ¢ fondamentale affinché si sviluppino le adeguate capacita finalizzate al raggiungimento dell’obiettivo
specifico. Un ambiente sano garantisce una migliore performance sia degli studenti che del personale docente. Nel dettaglio,
si prevede la costruzione di un blocco formato da tre nuove classi, un dormitorio, la realizzazione di un pozzo ¢ 'annesso
collegamento al sistema idrico, la realizzazione di un nuovo sistema fognario.

2.2 Ricerca e sviluppo delle buone pratiche: AMREF sviluppa, testa ¢ promuove modelli appropriati per il
miglioramento della sanita attraverso I'applicazione di metodi scientifici. 11 presente progetto si propone di facilitare la
ricerca continua che possa facilitarc Peffettiva erogazione di servizi sanitari alle comuniti. Nello spccifico il lavoro di ricerca
e raccolta dati sard svolto in parallelo rispetto all'implementazione delle attivita formative ¢ si andri ad integrare con un
lavoro di valutazione di impatto delle precedenti attivita formative che verifichera la capacita di assorbimento professionale
dei Clinical Officer, il loro livello di preparazione nello svolgere le mansioni assegnate, il livello di soddisfacimento da parte
delle comuniti nelle quali prestano servizio. La ricerca condotta dal progetto servird inoltre a monitorare la capacita
dellistituto di adottare il nuovo curriculum formativo revisionato nel 2008 ¢ ad apportare nuove modifiche qualora si
rendessero necessarie per migliorare la qualita e il livello dell'lstituto. Le informazioni saranno utilizzate per influenzare le
politiche, le metodologie e le strategie di erogazione di servizi sanitari ¢ per modificare comportamenti collettivi ¢
individuali. Le comuniti bencficiaric acquisteranno attraverso la partecipazione prevista dal progetto maggiore
consapevolezza dei propri diritti rivendicando la loro inclusione nelle pratiche di sviluppo. Infine, in continuita con il
tradizionale lavoro di AMREF Italia sulla crisi del personale sanitario, la ricerca illustrera le strategie piu adarte per ridurre la
mortaliti materna ¢ neonatale, i profili degh operatori sanitari necessari e i modelli organizzativi pit appropriati per
sostenerli.

2.3 Formazione dei formatori: La disponibiliti e la preparazione di insegnanti e tutor ¢ un clemento fondamentale per il
buon esito del progetto. Le attivith di formazione richiedono insegnant full time ¢ tutor part time. Gli insegnanti full time
sono /eurers, responsabili anche della pianificazione ordinaria delle attivita pratiche ¢ teoriche del corso. I tutor part time
assistono gli studenti durante il tirocinio presso gli ospedali ¢ i centri sanitari. Compatibilmente con lc disponibilita, saranno
privilegiati insegnanti e tutor sud sudanesi; lo scenario sud sudanese comporter? tuttavia la necessita di avere espatriati (dal
Kenya o dall'Uganda). Rispetto ai formatori, ¢ chiaro che in un abito quale quello del presente progetto, la struttura
gestionale e manageriale & un indicatore significativo dell’cfficienza delle istituzioni di formazionc. I evidente la nccessita di
sviluppare e rafforzare le capacita del personale educativo al fine di migliorare P'efficacia dei programmi. Per questo motivo a
rotazione gli insegnanti ¢ tutor dell’istituto migliorare le competenze, contenutistiche e metodologiche, partecipando a corsi
di formazione della durata di un mese circa (spesso sono residenziali e fuori dal Sud Sudan).

2.4 Incontri trimestrali dei tutors e delle autoriti locali: al fine di verificare 'andamento delle attivita presso I'istituto, ¢
stato inserito un programma di incontri trimestrali che vedono coinvoltt da una parte i tutors e il personale amministrativo
dell’Istituto, dall’altra tuta gli stakeholder coinvolti direttamente e indirettamente nella gestione dell’intervento, in particolare
le autoriti locali e il board dell’Ospedale di Maridi.

2.5 School Management Board Meeting: al fine di verificare I'efficienza ¢ Pefficacia dellistituto, sono stau istituiti dei
coordinamenti che monitorano non solo 'andamento quotidiano della scuola ma anche la gestione curriculare dei corsi
proposti. Nello specifico, il Management Board e il Management Team: il primo, di pil alto livello, costituito da membri
forman a Nairobi sulle tematiche della governance e del management, il secondo, di gestione quotidiana, costituito dal
preside dell'istituto e dai responsabili dei dipartimenti. Entrambi i comitati si incontrano con una frequenza bi-trimestrale.

2.6 Fornitura di attrezzatura varia: La maggior parte delle istituzioni di formazione sono carenti da un punto di vista
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strutturale ¢ di cquipaggiamento vario. L'intervento prevede di rifornire adeguatamente i localidettilsHed Ui dacegiliquali
info@amrel-

letti, materassi, zanzariere e biancheria, banchi e sedie. Questi element saranno acquistati localmente o net bacsi confinanti a
seconda della disponibilita.

2.7 Rifornimenti e mantenimento: La struttura dcl training richiede continue missioni e tirocinio sul campo, presso
ospedali, centri e unitd di Primary Health Care ¢ le comunita. In considerazione del fatto che il trasporto pubblico &
incsistente, I'intervento richiede continuo controllo ¢ mantenimento (ordinario e straordinario) dei veicoli esistenti, oltre
naturalmente a rifornimenti costanti di benzina. La benzina inoltre ¢ fondamentale anche per i1 funzionamento dei

generatori all'interno della struttura.

7. ASPETTI METODOLOGICI

La metodologia (18) generale teorizzata da AMREF si fonda su 4 clementi strategici che si rivelano naturalmente in linea
con il contesto Sud Sudanese:

1 Lavorare in partnership con le comunitd locali: ogni tipo di intervento di sviluppo deve mettere al centro
dell'intervento i beneficiari stessi, lavorando in partership con loro, in modo da usare le conoscenze locali e sviluppare un
progetto che si adatu al contesto locale di riferimento. La formazione “su misura” ¢ il punto di partenza fondamentale del
presente intervento che si fonda proprio sulla nccessitd di avere personale sanitario debitamente formato in grado di
prendersi cura delle necessitd sanitarie del paese.

2. Capacity building — Fornire alle comunita locali gli strumenti affinché contribuiscano fattivamente al loro
stesso sviluppo: l'insistenza da parte di AMREF sul potenziamento del capitale umano deriva dalla pluriennale esperienza
pregressa che le comunita conoscono meglio di chiunque altro il contesto locale. 11 progetto fa perno sullo sviluppo e la
valorizzazione del capitale umano locale, attraverso la formazione di uomini ¢ donne sud sudanesi.

3. Ricerca Operazionale e Advocacy — Individuazione di un modello replicabile basato sulle esperienze sul campo:
¢é fondamentale assicurarsi che le lezioni di sviluppo siano apprese dal lavoro sul campo e poi replicate. Per questo, il
progetto portera avanti un lavoro di ricerca operazionale (buone pratiche) per facilitare I'identificazione e l'utilizzo di
procedure innovative, ¢ la successiva condivisione con tutti i principali stakeholder di esperienze e migliori pratiche.

4. Community Based Health Care Approach, traducibile in italiano come “approccio comunitario alla sanitd”, anche se
difficilmente traducibile in termini concettuali, vista la propensione del nostro sistema sanitario a favorire un approccio
ospedaliero. Si pone come obicttivo quello di coinvolgere le comunita locali, al fine di formare gli operatori sanitari

alPinterno delle comunita stesse, per costruire un sistema sostenibile di prevenzione, diagnosi e cura.

8. CRONOGRAMMA

I tempi e le fasi dello svolgimento realistico delle attivita sono state rappresentate in un cronogramma utilizzando
1a tabella riportata (19).

Eventuali criticiti e le azioni possibili per superarle:

* 11 personale non & sufficiente / preparato per la formazione: in Sud Sudan & fortemente caratterizzato dal turn over
dello gia scarso personale formato e qualificato, questo a causa delle condizioni in cui si trovano ad operare. Condizioni tali
che scoraggiano le risorse umane a proscguire le attivitd (sanitarie, educative ¢ tutti i servizi in generale). 11 progetto conta su
personale formato (tutor) storicamente ¢ legato all’Istituto. In aggiunta, con frequenza annuale lo studente pit meritevole
viene proposto per un percorso formativo superiore che gli consenta di divenire Tutor e realizzare la propria attivitd presso
I'Istituto di Maridi. Questo assicura una risorsa formata aggiuntiva a supporto dello staff presente.

* La mobilitd viene limitata da problemi di sicurezza / climatici: solamente le attivitd di costruzione potrebbero essere
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inficiate da questioni legate alla scarsa mobilita. Per questo si vuole concentrare Pattivita entro le stagioni secche dei due anni
di progetto. In caso di nuova insicurezza del Paese, 'insicurezza ¢ ad oggi prevalentemente localizzata in Stat diversi dallo
Stato di Western Equatoria (laddove si svolge I'azione), eventuali conseguenze potrebbero riguardare la non reperibilita di
materie prime entro i confini dello Stato / Nazione. In questo caso, come accaduto anche in anni di insicurezza del Paese, 1

rifornimenu avverranno attraverso i confini degh stati confinant, prevalentemente dall’Uganda.
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9. MONITORAGGI E VERIFICHE

Rispetto al piano di monitoraggio interno (21), il progetto condurra un’analisi per raccogliere i dati relativi alle
performance degli studenti del NHTT di Maridi raccolte dal 2001 a Febbraio 2012. Tali dati saranno il punto di rifeimento
da cui partira parte delle attivita di monitoraggio del progetto.

1l monitoraggio degli indicatori procedurali del progetto sara eseguito seguendo gli indicatori oggettivi di verifica previsti per
ognuno dei risultati attesi ed il cronogramma delle attivita. 1l monitoraggio dei nisultati sara eseguito su base semestrale con
report redatti per verificare i progressi effettuati e le problematiche riscontrate. Il monitoraggio degli indicatori finanziari
sara realizzato ogni 3 mesi attraverso un report finanziario. Infine, due missioni annuali di monitoraggio da AMREF Italia
potranno, in collaborazione con gli esperti locali, completare il quadro. Seguendo il sistema di monitoraggio di AMREF, i
rapporti trimestrali ¢ annuali saranno 1 mezzi principali per la diffusione di informaziont e saranno condivisi coi partner del
progetto.

S’intende realizzare una valutazione finale interna a termine del progetto (22), il cui obiettivo sari analizzare il grado
di conseguimento degli obicttivi al fine di rendere esperienza patrimonio utile da disseminare ¢ da utilizzare per lo sviluppo
di programmi futuri. La valutazione sard costituita dalla misurazione degli indicatori di verifica a fine programma ¢ sara
completata dalla consultazione dei beneficiari, dei partner ¢ dei principali stakeholder coinvolti. La verifica dellimpatto
avuto sard uno dei criteri utilizzad per i processo di valutazione, insieme alla pertinenza, allo sviluppo del progetto,
allefficienza e allefficacia. Infine la valutazione dovra indicare quali siano le prospettive di sostenibilita del progetto, cosi
come evidenziare le raccomandazioni dirette sia a migliorare gli aspetti piu rilevanti del suo funzionamento ¢ della sua

gestione che a facilitare la replicabilita delle lezioni apprese e delle metodologie sperimentate durante la sua realizzazione.

10. SOSTENIBILITA’ DEL PROGETTO

Rispetto all’impatto tangibile sui beneficiari (23), la formazione di Clinical Officer ¢ tata identificata quale soluzionc
idealc al bisogno primario del Sud Sudan di formarc personale sanitario adatto alle necessita del paese. L'impatto pertanto ¢
immediato, sia sui benefician diretti (gli studenti ricevono la formazione e restituiscono alla comunita attraverso P'erogazionc
di scrvizi sanitari qualificati), sia sui beneficiari indiretti (la popolazione del paese ha maggiore accesso a servizi sanitari
erogati da personale qualificato). L'attendibilitd delle informazioni ¢ garantita dalla collaborazione costante con gli aleri
stakeholder e dalle analisi cffettuate sul campo in stretta collaborazione con il Ministero della Salute del GoSS.

Si evidenzia la presenza di effetti moltiplicatori e la replicabilita dell’iniziativa (24). Il NH'Tl di Maridi ¢ Punico
centro nel Sud Sudan che offre il curniculum formanvo in Clinical Officer e pertanto da oltre dicci anni centro d’eccellenza;
in quanto tale, I'Istituto ¢ dimostrazione di buona pratica replicabile nel tempo e nello spazio. Tra gh effetti moluplicator:
aumento nell’erogazione di servizi sanitari qualifica, scale up sociale dei beneficiari diretty, buone pratiche di integrazione e
convivenza tra le comunita provenienti da stati diversi.

La sostenibilitd dei risultati & stata analizzata a diversi livelli (25). Sostenibilitd a livello finanziario; il progetto ¢
stato sviluppato da AMREF e dal Governo del Sud Sudan con Pobiettivo di avviare un processo che possa consentirc
T'uscita dell’organizzazionc dal progetto pur garantendo all’intervento una sua continuitd nel tempo. La collaborazione con le
autorita ¢ le istituzioni locali contribuira alla futura sostenibilita del progetto permettendo assorbimento di alcuni costi delle
attivitd, In particolare, il progetto si propone, attraverso attivita di advocacy e comunicazione locale, di fare in modo che le
autorita locali mettano a disposizione risorse umane e tisorse materiali per dare continuitd allintervento una volta che la
presenza di AMREF ¢ le risorse da essa mobilitate verranno meno. Inoltre, verra messo in atto un sistcma di promozione

delle sponsorizzazioni, private ¢ pubbliche, per consentire I'accesso alla formazione. Sostenibilitd a livello istituzionale:
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La disponibilita di un sempre pili elevato numero di operatori sanitari qualificati & essenziale per la salute del Pacse. Questo ¢
stato confermato anche dalla strategia quinquennale del Settore Sanitario del Governo del Sud Sudan. Secondo ’Health
Strategic Plan 2011 — 2015 del GoSS, vuole essere difatti garantita adcguata prioriti alla formazione, assunzione e gestione di
personale sanitario qualificato. Inoltre “suol essere garantita prioritd al rafforzamento degli Istitutt per la formazione di personale sanitario
del Paese attraverso il potensgamento, lequipaggiamento e la distribusione di un numero adeguato di tutor qualificati, al fine & aumentare la
formazgone di operators sanitari qualificar”. S'intende inoltre rafforzata la rete di assorbimento del personale sanitario formato
attraverso l'assunzione e I'assegnazione di operatori sanitari qualificati presso le strutture distribuite nel Pacse garantendo
inoltre una equa distribuzione in tutti gli stati. L’istituto di Maridi non ¢ un centro d’eccellenza per la formazione di
personale altamente specializzato, bensi il centro di cceellenza per la formazione del quadro sanitario ottimale per il Sud
Sudan di oggi. I} NHTI é sostenuto, in termini economia ¢ logistici da AMREF ma rimane sotto la supervisione del
Ministero della Sanita Sud Sudanese (in particolare dal’Health Personnel Council). Assicme alle autoritd nazionali,
sono state definite strategie di sostenibilith a lungo termine in grado di rendere il centro autonomo indipendentemente dalla
presenza di AMREF. La governance ¢ J'auto sostenibiliti, insicme ¢ empowerment ¢ ownership, sono difatti il cuore del
lavoro di AMREF. Sostenibilitd a livello socio-culturale; 11 presente progetto ¢ stato implementato sulla base della
pluriennale esperienza di AMREF in questo particolare ambito territoriale ¢ tematico. Fondata 50 anni fa proprio a Nairobi,
AMREF ¢ la sola organizzazione non governativa sanitaria che ha la propria sede principale in Africa ¢ il 97 % di staff
africano e che pud vantare una grande esperienza nell’ambito geografico ¢ settoriale del progetto.

Il progetto prevede una campagna di comunicazione e stampa destinata ai donatori e allopinione pubblica
italiana; inoltre la tematica dell’intervento — risorse umane per la salute — ¢ al centro di iniziative di educazione
alla mondialitd attraverso il coinvolgimento di un pubblico europeo (26). Verso i destinatari (26), con I'idea di
accrescere la consapevolezza del bisogno del Paese tra istituzioni e popolazione, sono previsti la realizzazione di spot
radio c talk shows e la pagina di social network. Questi strumenti sono dcdicati alla promozione delle attivita delllstituto

di Maridi, con un duplice obiettivo: la sensibilizzazione alle necessita, da un lato ¢ la promozione dell’accesso all’lIstituto.

11. RISORSE UMANE, FISICHE E FINANZIARIE

Si presentano per attivitd indicata nel QL le risorse umane, fisiche e finanziarie necessarie alla realizzazione (27):

ATTIVITA’ RISORSE UMANE RISORSE FISICHE RISORSE FINANZIARIE
1L Selezione e rechutamento  Cooperante Struttusa

Personale aperanva Veicol

Personale amnunistrative Pomituna

Peronale tamico

TOTALE: 15.054€

12 Fommazione Indoor / ¢ .

Auperante Struttura
outdoor

Personale operanve Vacoh

Personale ampunistanvo Fomitues

Personale teentcn
Pervonale di suppaorto
TOTALE: 599342
13 Sviluppo strategico

delFlstituto Couperante Stnuttura
Personale operative Vetcol
Pervonale ammunmisteatives Fomitue
Personale teenico
TOTALE: 15.053
2." Miglioramento Conperante Vcicoh
Struttusale
Pervonale operama Fomitura
TOTALE: 491954
2.2 Ricerca e Sviluppo delle . . .
buone pratiche Consperante Vercoh ‘. n\\_ls
Pervonale operauva Fumitura 3 RrRom
Pervanale anuministratives REF 4- 00\9 3102721
A LU" |\
via A 6 9 970 ff 002%296
'(c\ cef it
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Personale tecnico

TOTALE: 8.054
2.3 Formazione dei Cooperante Struttura
formatori
Personale operativo Veicoli
Personale amministrativo Fornitura
Personale tecnico
TOTALE: 16.054
2.4 Incontri trimestrali dei Cooperante Struttura
tutors e delle autorita locali
Personale operativo Veicoli
Personale amministrativo Fornitura
Personale tecnico
TOTALE: 15.254
2.5 School Management Cooperante Struttura
Board Meeting
Personale operativo Veicoli
Personale amministrativo Fornitura
Personale tecnico
TOTALE: 9.054
2.6 Fornitura e attrezzatura Cooperante Struttura
varia
Personale operativo Veicoli
Personale amministrativo Fomitura
TOTALE: 32.554
2.7 Rifornimenti e Cooperante Struttura
mantenimento
Personale operativo Veicoli
Personale amministrativo Fomitura
TOTALE: 62.034
2.4 Incontri trimestrali dei Cooperante Struttura

tutors e delle autorita locali

ATTIVITA® DI M&E E TOTALE: 26.380
SERVIZI ESTERNI )
ATTIVITA’ DI TOTALE: 41.140
COMUNICAZIONE

ATTIVITA’ DI TOTALE: 74.800
MANAGEMENT

COOPERANTE

ATTIVITA® TOTALE: 168.447
AMMINISTRATIVE (12%)

TOTALE GENERALE TOTALE: 1.572.175

Si speciﬁcé la qualifica, il ruolo e le funzioni delle Risorse umane, precisando la durata dell’incarico (28):

11 Personale espatriato

1.1.2.1 Cooperante: garantisce con la controparte la corretta implementazione delle attivita di progetto e la gestione
finanziaria ¢ amministrativa. [l compenso di fascia C, & di € 3.000 x 24 mesi= € 72.000.

1.2 Consulenti

1.2.1 Consulenti in Italia

1.2.2.1 Coordinatore ufficio stampa: coordina la campagne stampa e la diffusione del progetto. Il compenso ¢ definito
sulla base delle retribuzioni medie in [talia per tali figure e calcolato in € 138 lordi al giomo x 40 giorni=€5.529 in 2 anni.
1.2.2.2 Coordinatore advocacy: coordina le attivita di educazione del progetto. Il compenso & calcolato in € 158 lordi al
giorno x 40 giomi = € 6.320 in duc anni.

1.2.2 Consulenti in loco

1.2.2.1 Direttore lavori: redige il progetto esecutivo per 1 lavori edili ¢ il monitoraggio degli stesst. comd)ﬁw (Qig‘tto‘ﬁglla
base delle retribuzioni medie in vigorc in Sud Sudan e calcolato in € 80 al giorno x W&E %OQ !ﬂgﬁl ga@ﬁ@?t?)

POTP-S ok | Y]
2 50 Q%L?V
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vitto, alloggio, assicurazione

1.2.2.2 Lezioni speciali: visiting tutors formano gl studenti su matene specialistiche. 11 compenso comprensivo di
trasporto, vitto, alloggio, assicurazione ¢ calcolato sulla base delle retribuzioni del personale accademico in vigore in Sud
Sudan e sostenuto dall’Istituto nel 2013 ¢ di € 80 al giomo x 60 giomi= € 4.800.

1.3 Personale in missione di monitoraggio .

1.3.1 Personale italiano in missione di M&E: [l monitoraggio sard escguito da staff di AMREF Italia ogni 6 mesi. Sono
previstt € 120 al giorno x 60 giorni (N°4 missioni x 2 anni), totale: € 7.200 necessari a coprire vitto e alloggio. La cifra é
calcolata sulla base del costo medio degli alloggi in vigore a Juba.

1.5 Personale locale

1.5.1 Personale operativo

1.5.1.1 Coordinatore della formazione 20%: garantisce la coerenza dei curricula accademici, gli inserimenti degli students,
supporta il Cooperante nella discussione con le autoriti locak sulle problematiche legate all’ambito formativo. 11 compenso
pari al 20% del salario & di €620/mese x 24 mesi= €14,880 &d & stato calcolato sulla base dei compensi medi in Sud Sudan
per figure analoghe e comprende 1 benefit.

1.5.1.2 Coordinatore dei programmi 10%: coordina e armonizza i programmi di AMREF in Sud Sudan, contribuisce alla
riuscita del progetto potenziandone gl effetti a lungo termine. I compenso, pari al 10% del totale é di €395 x 24= € 9.480 ¢
calcolato sulla base dei compensi medi in Sud Sudan per figure analoghe. Comprende i benefit.

15.2 Personale amministrativo

1.5.2.1 Amministratore dellIstituto: si fa carico del funzionamento ordinario ¢ straordinario dell'Istituto ¢ del compound
dello staff. Mansioni. Il progetto coprird interamente il salario. Il compenso, quantificato in €1,083 x 24 mesi= € 25 ¢
calcolato sulla base del compenso medio di un amministratore in Sud Sudan e comprende il salario base e benefit.

1.5.2.2 Contabile 50%: assistera il cooperante nella registrazione delle spese di progetto, la raccolta dei giustificatvi la
redazione dei report finanziari. I1 compenso pari al 50% del totale ¢ di € 742 x 24 mesi=€ 17.808 ed é stato stabilito sulla
base del compenso medio di un contabile in vigore in Sud Sudan e comprende i benefit.

1.5.3 Personale tecnico

1.5.3.1 - 1.5.3.4 Tutor: coordina le attiviti formative dell’Istituto ed & uno dei punti di riferimento per gli student,
nell'ambito formativo ed amministrativo. Si occupa della supervisione del piano di lavoro trimestrale dell’Istituto, assiste gli e
orienta student, coordina le lezioni indoor ¢ outdoor, prepara gli esami. 11 compenso, pari a un totale di € 201.480 x 24 mesi
per 4 tutor, ¢ definito sulla base del compenso medio di un tutor in Sud Sudan e in vigore presso AMREF.

1.5.3.5 Preside delPIstituto: ruolo fondamentale per il coordinamento tra Maridi, Juba e tra il cooperante e AMREF. Il
progetto coprira una quota pari al 50% del salario totale. Il compenso, per un totale di € 49.224 x 24 mesi, ¢ stato stabilito
sulla base dell’anzianita, delle competenze ¢ delle responsabilita e sulla media in vigore in Sud Sudan ¢ presso AMREF.
Comprende i benefit.

15.3.6 Assistente IT: si occuperi della manutenzione delle attrezzature informatiche, lo sviluppo di un curriculum
accademico dedicato alPIT e l'insegnamento. 11 compenso, coperto al 100% ¢ stato calcolato in basc a i stipendi analoghi in
vigore in Sud Sudan e presso AMREF. Comprende i benefit.

1.5.3 Personale di supporto — cuochi (3), guardiani (3), addetti alle pulizie (3): si occupano della gestione quotidiana
dell'Istituto. 11 compenso = €278 x 240 mensilitd (per I'intero corpo staff di supporto), per un totale di €66.720 ¢ calcolato
sulla base dell’anzianita, competenze e responsabilita e sulla media in vigore in Sud Sudan e presso AMREF. Comprende 1
benehit. . nplus
Non sono presenti apporti di valori benevoli (29). . ‘ G 3113\\ 93 RO‘E:‘:,
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12, PIANO FINANZIARIO (tabella in allegato)

2. Viaggi e rimborsi

2.1 Viaggi internazionali

2.1.1 Viaggio A/R cooperante: 1 volo A/R per anno. La cifra unitaria di € 1,400 corrisponde al costo medio di un volo
aerco A/R dall’Italia a Nairobi (per visto ingresso) e un volo A/R Nairobi Juba in classe turistica.

2.1.1 Viaggio A/R personale italiano in missione di M&E: 2 volte 'anno staff di AMREF Italia cffettuera una missione
di M&E. La cifra di € 1,400 annua corrisponde al costo di un volo acreo A/R dall’ltalia a Nairobi (per visto ingresso) ¢ un
volo A/R Nairobi Juba in classe turistica.

2.3 Trasporti in loco

2.3.1 Mobilitd in loco per espatriato: Il cooperante ha necessith di spostarsi a Juba mensilmente per coordinarsi con
T'ufficio centrale della controparte. Si allocano € 300 x 22 mesi = € 6,600, per i costi di trasporto. La cifra ¢ calcolata sulla
base del costo medio di trasporto nel corso dell’anno 2013.

2.4 Assicurazioni

2.4.2 Assicurazioni per permanenza in loco

2.4.2.1 Assicurazione personale Italiano in missione M&E: come da policy, il personale di AMREF Italia in missione &
coperto da assicurazione. Per il Sud Sudan il costo ¢ pari a €45 per missione = € 180 per i 2 anni di progetto.

2.4.3 Visti per il personale

2.4.3.1 Visti per il personale espatriato: €800 x anno x 2= €1,600 per i costi dei visti d’ingresso in Sud Sudan del
cooperante. L’ammontare previsto ¢ calcolato sulla base del costo sostenuto per questa voce di spesa nel 2013.

2.4.3.2 Visti per il personale italiano in missione M&E: si prevede una spesa totale di €600 per coprire i costi di 4 visti
di €150 cadauno. Il costo & calcolato sulla base di quanto speso per analoga attivitd nell’anno 2013.

2.5 Rimborsi

2.5.1 Rimborsi per conduzione attivita

2.5.1.1 Per diem vitto e alloggio personale locale: il personale espatriato ¢ locale si sposta per esigenze di progetto. 11
costo & €250 x mese, x 24 mesi = €6,000 pet vitto ¢ alloggio. La somma ¢& stata definita sulla base della policy in vigore
presso AMREF Sud Sudan che regola quest’attiviti e necessita emerse durante I'anno 2013.

2.5.1.2 Vitto e alloggio espatriato Juba: Il cooperante é basato a Maridi, e ha necessita di recarsi mensilmente a Juba. In
mancanza di compound per ospitare il personale di passaggio, sono necessari € 8,800 per coprire i costi di vitto (€50 mensili)
e alloggio (affitto stanza per €750 mensili) che verranno sostenuti nei 2 anni. La cifra ¢ calcolata sulla base del costo medio
di vitto e alloggio in vigore 2 Juba e permanenza presso la citta emersa durante 'anno 2013.

3. Terreni, opere, attrezzature, forniture

3.1 Spese d’investimento

3.1.1 Terreni: il terreno di 20 acri ¢ stato dato in concessione ad AMREF dalle Autorita locali di Mandi per 50 anni. Si
apporta quale valorizzato il valore totale dei terreni stimato in € 786 per acro per un totale di € 15.700. La cifra ¢ stata
calcolata sulla base del prezzo medio del terreno pubblico in vigore in Sud Sudan e calcolato da un’azienda locale (stime in

allegato).
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3.1.2 Realizzazione di impianti, infrastrutture e opere civili

3.1.2.1 Blocco da tre classi: & necessario rafforzare la componente infrastrutturale. In particolare, ¢ stato richiesto di
procedere con la costruzione di 3 nuove classi destinate ad ospitare ognuna 40 studenti. [l costo totale, quantificato da
un’azienda locale nel BoQ allegato, € pari ad €64.000.

3.1.2.2 Dormitorio: in linea con la costruzione di classi, ¢ necessaria la realizzazione di un nuovo dormitorio. Il costo della
struttura, quantificato da un’azienda di costruzioni locali nel BoQ allegato, ¢ pari ad € 80.000.

3.1.2.3 Pozzo e collegamento idrico: in linca con la strategia rispetto al rafforzamento, si prevede la realizzazione di un
nuovo pozzo di profonditi e connessione al sistema generale. Il costo € quantificato pari ad € 21.000.

3.1.2.4 Sistema fognario: in linea con la strategia rispetto al rafforzamento, si prevede la realizzazione di un nuovo sistema
fognario nel corso del primo anno di progetto. Il costo & quantificato pari ad € 25.000.

3.1.2.5 Strutture pre esistenti: nel corso dei 15 anni di attivita oltre alle strutture originali, ristrutturate, sono stati costruiti
numerosi blocchi per le attivita ordinarie dell’Istituto. Si apporta quale valorizzato il valore degli edifici al 15% rdispetto al
totale stimato, pari a €258.980. La cifra ¢ stata quantificata da un’azienda locale nel BoQ allegato.

3.1.5 Acquisto di attrezzature informatiche e arredamenti

3.1.5.1 Computer: Si prevede acquisto di N°2 computer in dotazione dellistituto e dello staff. Sulla base del medesimo
costo sostenuto nel 2013, si prevede indicativamente una spesa di €900 per pezzo per un totale di €1.800.

3.1.5.2 Attrezzature informatiche: E prevista una somma di €1.000 per 24 mesi, necessaria ad acquistare attrezzatura
informatica (hard disk estemi e penne USB). L’ammontare totale ¢ stato stimato sulla base del costo medio dellattrezzatura
sopra menzionata registrato nel mercato locale.

3.1.5.3 Banchi: con le classi & necessario I'acquisto di banchi per gli studenti. Il costo per banco determinato sulla basc del
prezzo registrato nel mercato locale nel 2013, ¢ stimato in €135 per pezzo, per un totale di €8.100.

3.1.5.4 Sedie: con le classi ¢ necessario I'acquisto di sedie. Il N° pari a 60 ¢ determinato dal N° di banchi nccessari. 11 costo
pari a €65 per pezzo, per un totale di €3.900 ¢ stimato sulla base del prezzo medio registrato nel mercato locale per arredi.
3.1.5.5 Letti: con il dormitorio & necessario 'acquisto di 30 letti a castello, per un totale di 60 posti . [l costo pari a €210 per
pezzo, per un totale di €6.300, ¢ stato calcolato sulla basc della spesa cffettuta nel corso del 2013 per il medesimo acquisto.
3.1.6.1 Acquisto e affitto di veicoli

3.1.6.1 Affitto veicolo per missioni di monitoraggio: per non ostacolare 'implementazione delle attivita di progetto, si
rende necessario laffitto di un veicolo per il personale italiano di AMREF in missione di M&E. Si stima un costo pari a
€1.200 per missione, per un totale di € 4.800 (4 missioni nell’arco di 24 mesi), determinato dalla spesa sostenuta nel 2013.
3.1.6.2 Motocicletta: Il veicolo ¢ destinato al personale del NHTT incaricato di supervisionare le attivita di progetto. 11

costo pani ad € 3.400 ¢ determinato dalla quotazione.

3.2 Spese di gestione in loco

3.2.1 Acquisto di materiali

3.2.1.1 Uniformi: L’iscrizione di 60 nuovi studenti comporta la necessitd di acquistare delle uniformi. Si stima un costo ad
uniforme pari ad €25, per un totale di €1.500 per 60 studenti.

3.2.1.2 Libri di testo: E prevista la fornitura annuale di libri di testo per i 60 nuovi studenti iscritti al primo anno di corso ad
un costo unitario di € 50 a studente, per un totale di € 3.000 per 24 mesi. L'importo ¢ determinato sulla base della medesima
spesa cffettuata nel 2013.

3.2.1.3 Kit medici: Nell'arco di 24 mesi verranno acquistate due scorte di medicinali destinate a coprire le necessita dello

staff e degli studenti dell’Istituto. Sulla basc della spesa effettuata nel 2013 si stima un costo a scorta di € 1.55?‘ per un totalc\“%
o0

* tasso di cambio http://ec.curopa.cu/budget/contracts_grants/info_contracts/inforcuro/inforeuro_en.cfm
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di € 3.100.

3.2.1.4 Strumenti clinici per lezioni pratiche: si preventiva Pacquisto di due set di strumenti clinici per lezioni pratiche
nell’arco di 24 mesi di progetto. Si stima un costo per anno pari ad € 2.300, per un totale di € 4.600. Il costo ¢ stato indicato
sulla base della spesa sostenuta nel 2013 per acquisti similari.

3.2.2 Acquisto di cancelleria e piccole forniture per ufficio

3.2.2.1 Cancelleria: Ai fini del buon funzionamento dell’Istituto ¢ previsto un costo di cancelleria mensile pani ad € 350 per
24 mesi, per un totale di € 8.400. La cifra ¢ calcolata sulla base delle necessita emerse durante 'anno 2013.

3.2.4 Utenze e piccola manutenzione

3.2.4.1 Materiale di riparazione: il sito richiede cure ¢ manutenzione a.causa soprattutto degli agenti atmosferici del paese.
I materiali sono adibiti alla riparazione di tutti gli ambienti dell’Istituto. Si stima un costo annuale pari ad € 2.000 per un
totale di € 4.000 per 24 mesi, allocato sulla base dell’esperienza degli anni passati.

3.2.4.2 Elettricita: i costi di elettricita parziali sono pari a €350 al mese, per un totale di € 8.400 per 24 mesi. La cifra
determinata sulla base delle necessita emerse nel corso del 2013.

| 3.2.4.3 Internet banda larga: Gran parte delle attivita di ricerca degli studenti ¢ del personale accademico dellIstituto
avviene utilizzando il web. Pertanto, anche a fini di coordinamento e supporto al cooperante, la controparte ha richiesto di
coprire un a quota parte della spesa di abbonamento satellitare ad internet per una cifra mensile pari ad € 1.000, per un totale
di € 24.000 per 24 mesi. Il costo ¢ determinato sulla base della medesima spesa sostenuta nel 2013,

3.2.4.4 DSTV: L’Istituto provvede a coprire le spese di abbonamento ad un canale televisivo satellitare per gh studenti e lo
staff per sopperire all’isolamento generale delP’area. Si prevede una spesa di € 840 all’anno, per un totale di €1.680 per 24
mesi,

3,2.5 Costi per uso veicoli

3.2.5.1 Assicurazione pick up

La controparte fornira per 'implementazione delle attivita di progetto il veicolo Land Cruiser acquistato con fondi MAE nel
2013. Si rende pertanto necessario coprire 1 costl di assicurazione dello stesso, stimati in € 2.250 all’anno, per un totale di €
4.500 per 24 mesi. Il costo ¢ determinato in Sud Sudan dal valore dell'automezzo (5%).

3.2.5.2 Assicurazione motocicletta: L’acquisto della motocicletta impone una spesa pari ad € 340 all’anno per un totale di
€ 680, per assicurare il veicolo. L'importo annuale per assicurare questa tipologia di veicoli in Sud Sudan ¢ pari al 10% del
valore dello stesso.

3.2.5.3 Mantenimento veicoli: A disposizione delle attivita di progetto la controparte fornisce un minibus e tre veicoli pick
up Land Cruiser. Poiché le condizioni delle strade sono tali da usurare i mezzi di trasporto velocemente, si prevede di
allocare una somma pari ad € 3.600 al’anno per un totale complessivo di € 7.200 da destinare al mantenimento degli
automezzi. La cifra & stata calcolata sulla base delle necessita analoghe emerse nel corso del 2013.

3.2.5.4 Carburante: Si allocano € 500 al mese, per un totale di € 12.000 per 24 mesi destinate a coprire i costi di carburante
dei veicoli destinati alle attivita di progetto. Il costo ¢ stato calcolato sulla base delle medesime necessita, emerse nel corso
del 2013.

3.2.6 Altro

3.26.1 Dispénsa: A causa della difficolta di spostamenti e approvvigionamenti registrata a Maridi negli anni passati, in
particolare nel corso della stagione delle piogge, & necessaria una dispensa. 11 costo allocato per annualita é pari ad € 1.000,
per un totale di progetto di € 2.000. Il costo & stato calcolato sulla base delle necessita emerse nell’anno 2013.

3.2.6.2 Biancheria: [ prevista la fornitura di un set di biancheria per i 60 nuovi studenti iscritti al primo anng del corso di

studi. Pertanto si allocano € 23 per studente, per un totale di € 1.500. [l costo & stimato sulla base della spesa go tet\utzgu{)nlus
2013 per biancheria. =EY L 00193 "*°2m2;1
AM LN A 0632 36 A
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3.2.6.3 Materiali di pulizia: al fine di preservare quanto pil possibile gli ambienti, si alloca una quota parte di € 1.500
all'anno, per un totale di € 3.000 per 24 mesi, destinata a coprire i costi di materiali di pulizia. 11 costo ¢ stato stimato sulla
base degli acquisti effettuati nell’anno 2013,

4. Servizi esterni

4.3 Revisione contabile

4.3.1 Audit: 1l revisore contabile sara responsabile del controllo ¢ della certificazione della contabilita del progetto. 11
compenso, pari ad € 4.000 per anno, ¢ stato definito sulla base del costo medio sostenuto in [talia per tale figura impicgata in
diversi progetty, nel 2013,

6. Comunicazione, relazioni esterne e disseminazione

6.1 Visibilita; realizzazione di materiale divulgativo

6.1.1 Realizzazione campagna stampa: In occasione dell’anniversario dell'indipendenza del paese, AMRIEF celebra con la
diffusione di una mini-campagna pubblicitaria — v. Nasce nudo — per sensibilizzare il pubblico sulla necessita di sostenere lo
sforzo di crescita e sviluppo socio-economico del neo-stato. 11 costo previsto annuale ¢ pari a €7.500 per anno per un totale
di €14.000. '

6.1.2 Realizzazione video documentario: contributo video per passaggi televisivi e canali multimediali alternativi che
racconti 1 progressi della formazione medico-sanitaria nel paese grazie anche al progetto. 11 costo previsto ¢ pari a €8.500.
6.2 Eventi di Mass media e social media

6.2,1 Aggiornamento del sito web: quota parte per I'aggiornamento del sito

it parte di
una piu ampia campagna dedicata alla tematica personale sanitario.

6.3 Campagna di educazione alla cittadinanza mondiale e all’intercultura

6.3.1 Brochure di divulgazione: quota parte per la produzione di brochure dedicati ai contenuti della campagna (Personale
Sanitario — finanziato dall’UE) che illustrano la condizione del personale sanitario in ltalia ¢ nei pacsi carenti. Descrivono le
mugliori pratiche per 'implementazione delle raccomandazioni del codice dell’OMS per il sostegno ai servizi sanitari locali e
una corretta gestione del personale.

6.3.2 Attivita di analisi e reporting: attivita di valutazione della campagna (Personale Sanitario — finanziato dall’'ULZ) che
accompagna l'efficacia degli interventi e ne potenzia Iefficacia non solo ex post ma con verifica costante dei risultat di
ciascuna azione.

7. Altro

7.1 Selezione e reclutamento

7.1.1 Selezione e reclutamento degli studenti: I nuovi student del corso clinical officer vengono selezionati net mest di
ottobre, novembre e dicembre. La cifra allocata pari ad € 1.000 per annualita, per un totale di € 2.000, ¢ necessaria a coprire i
costi di viaggio, vitto, alloggio per il preside e il personale dell’Istituto, in occasione delle sessioni di selezione. la cifra ¢
determinata sulla base delle spese sostenute nel corso del 2013.

7.1.2 Sviluppo strategico dellPIstituto necessario ad identificare 1 nuovi bisogni della scuola in linea con le strategie di
settore elaborate dal Ministero, prevede un costo annuale di consulenza di € 2.500, per un totale di € 5.000.

7.2 Formazione indoor e outdoor

7.2.1 Indoor training

7.2.1.1 Vitto e alloggio: Gli studenti risiederanno presso I'lstituto da gennaio a novembre. Per coprire 1 costi di tre pasti al
giorno, stimati sulla base della spesa sostenuta nel 2013, viene considerata una spesa di € 60 a studente per un totale annuale
di € 660 per studente. La cifra annuale destinata a sostenere 1 costi di vitto e alloggio per 101 studenti ammbnita ad € 66 qqqq

Complessivamente la spesa di vitto e alloggio per 22 mest per 209 studenti ¢ pari ad € 137.940. Romy

_l

1"\
7.2.1.2 Stipendio per gli studenti: si allocano €16 per 209 student, per un totale (TP.-ML €, 33 \I Lt\.glgﬁn?m
alhe

JiET 59910‘*‘ 2 vo,n\
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moltiplicata per 11 mesi, risulta pari a € 17.776. Complessivamente la spesa relativa allo stipendio ¢ pari a € 36.784.

7.2.1.3 Esami finali: Sulla base dei costi sostenuti nel 2013, si stima un costo complessivo annuale di € 1.200, per un totale
biennale di € 2.400, destinato a coprire le spese per materiali di consumo.

7.2.1.4 Cerimonia di diploma: Sulla base delle stime relative al 2013, sono stati allocatt € 5.200 per coprire le spese di
diploma di 61 studenti relativi a rinfreschi, decorazioni, stampa certificati. L’Istituto organizza la cerimonia di diploma degli
studenti una volta ogni due anni.

7.2.2 Outdoor training

7.2.2.1 Diagnosi comunitarie: Le sessioni durano in media 7 giomi. $i allocano € 70 a studente, per un totale di € 4.200
per 60 studenti necessari a coprire le spese di vitto, alloggio ¢ trasporto. Il progetto supportera nel primo anno di
implementazione delle attivita 30 studenti, per un totale di € 2.100.

7.2.2.1 Attivitd di ricerca studenti: Si stima un costo necessario a coprire le spese di trasporto, vitto, alloggio, piccolo
stipendio di € 100 per studente, per un totale complessivo bicnnale di € 7.100 per 71 student. I1 progetto supportera ncl
primo anno di implementazione delle attivita, 23 studenty, per un totale di € 2.300. 1l costo ¢ stato determinato sulla base di
quanto speso negli anni precedent: dalPIstituto per attivita analoghe.

7.3 Rafforzamento delPIstituto

7.3.1 Ricerca e documentazione delle best practices: Il progetto intende procedere con documentazione delle migliori
pratiche, gia sperimentate nel corso degli anni passati ¢ verificare il reale assorbimento delle risorse diplomate nel corso degli
anni passati. Per permettere lo svolgimento dell’azione sono stati allocad € 3.500 relativi a costi di consulenza per il primo
anno, per un totale biennale di € 7.000. La cifra ¢ stata determinata sulla base del costo medio di consulenza registrato in sud
sudan nel corso del 2013 da Amref.

7.3.2 SMT Board Meeting: Gli incontri di M&E del Board dell’Istituto avvengo con frequenza semestrale, pertanto un
totale di N°4 volte per P'intero corso del progetto. Indicativamente i partecipanti sono N°25 (compreso lo staff accademico)
e provengono da Yambio, Juba e Maridi. Per consentire lo svolgimento del consesso sono stau allocati € 250 per meeting,
per un totale di € 1.000, necessari a coprirc le spese di trasporto e rinfreschi dei partecipanti. Il costo ¢ stato stimato sulla
base della spesa sostenuta nel 2013.

7.3.3 Incontri trimestrali dei tutors: Gli incontri prevedono la partecipazione di tutto il personale accademico,
amministrativo e logistico dell’Istituto, e si volgono con frequenza trimestrale, per un totale progettuale di 8 incontri, Per
consentire lo svolgimento dell’azione sono stati allocati € 150 per incontro, necessari a coprire le spese di ninfresco, per un
totale di € 1.200. L'importo & stato determinato sulla base degli incontri effettuati nel 2013.

7.3.4 Attivita di valutazione: si prevede una revisione periodica, si prevede di realizzare gli incontri una volta I'anno, per un
breve workshop di due giomni per un totale di N°2 incontri. Per consentire lo svolgimento dell’azione sono stati allocati €
2.000 per incontro, per un totale biennale di € 4.000, necessari a coprire le spese relative ai pasti, trasporto ¢ materiali di

appoggio. La cifra ¢ stata calcolata sulla base del costo analogo sostenuto dall’Istituto negli anni prcccdcnti.n
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% Contributo ONG/Altri
Totale totale DGCS |Monetario | Valorizzato

TOTALE GENERALE

1. Risorse umane 528.064| 33,59% 293.760 234.304 .
2. Viaggi e rimborsi 40980 2,61% 28.600 12.380 -
3. Terreni, opere, attrezzature,

forniture*® 583.560 | 37,12% 265.880 42.980 274.700
4. Servizi esterni 8.000| 0,51% 8.000 -

5. Fondi di dotazione, rotazione e

mircrocredito - - - -

6. Comunicazione, relazioni esterne e
disseminazione dei risultati in Italia

e in loco 29.300| 1,86% 25.500 3.800 -
7. Altro 213.824| 13,60% 174.724 39.100 -
8. Spese generali 168.447,00| 10,71%| 101.068,00 67.379

TOTALE GENERALE | 1.572.175 | 100,00% 897.532 399.943 274.700

57,09% 25,44% 17,47%

* 3.1 pari al 31% del costo toale del progetto

Contributo
Totale DGCS %
Ripartizione Costo totale del progetto e contributo DGCS
I ANNUALITA’ 816.986,00 443.568,00| 54,29%
11 ANNUALITA’ 755.189,00 453.964,00 60,11%
AMRETF Italja Onlus
Via Alberj 5 Roma
6.9 %0 - Fax 06.3202227
4&:&1 erde 800282960
info@amref.it
AMREF Italia Onlus - Via Alberico Il, 4 - 00193 Roma - telefono: 06 99704650 - fax: 06 3202227 - info@amref.it - www.amref.it
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Nome ¢ sigla della ONG proponente:

A.M.R.E.F. Italia (Fondazione Africana per la Medicina e la Ricerca)

Decreto d’idoneita per la realizzazione di
rogetti nei PVS:

Decreto n. 2002/337/005237/5 del 18 Novembre 2002

Progetto consortile:

Se SI, specificre nomi e sigle delle alire
ONG:

NO

Titolo del progetto: “Sostegno al rafforzamento del sistema sanitario nazionale del Sud Sudan
attraverso lo sviluppo e la formazione delle risorse umane locali”

Paese beneficiario: Regione: Citta/ Localita:

Africa Orientale / Sud Sudan Western Equatoria State Maridi / Maridi County

Nome e sigla della controparte locale:

A.M.R.E.F. South Sudan (African Medical and research Foundation)

Durata prevista: 2 Anni Data di presentazionc: 14/06/2013
Costo totale: €1.572.175,00 Contributo DGCS: Percentuale del costo totale:
€897.532,00 57,09%
Apporto ONG/altri Monetario: Percentuale del costo totale:
€399.943,00 25,44%

Apporto ONG/altri Valorizzato:
€274,700,00

Percentuale del costo totale:
17,47%

ALLEGATI:

1) STIME PER LA QUOTAZIONE DEGLI EDIFICI PRE ESISTENTI

2) STIME PER LA QUOTAZIONE DELLA TERRA DOVE AVVIENE L’AZIONE

3) BILL OF QUANTITIES PER LA COSTRUZIONE DI DORMITORIO

4) BILL OF QUANTITIES PER LA COSTRUZIONE DEL BLOCCO DI TRE CLASSI
5) BILL OF QUANTITIES PER LA COSTRUZIONE DEL POZZO E SISTEMA DI

CONNESSIONE

6) BILL OF QUANTITIES PER LA COSTRUZIONE DEL SISTEMA FOGNARIO




“Z==J5"ay HOME BOYS INTERNATIONAL CO.
': MARIDI COUNTY

. ’ WESTERN EQUATORIA STATE
-TARip) countt -
DEALERS IN: constructions, carpentry, fabrication and general merchandise

To

AMREF ltalia,

VIA ALBERICO 11, 4,
00193 Roma, Italy.

RE: ASSESSMENT OF BUILDINGS OF THE NATIONAL TRAINING INSTITUTE-
MARIDI

I, Alurile Jimmy - engineer of the above addressed company - based on my
experience in construction in Maridi county and current constructions market price,
gives the following assessment.

The prices of the buildings vary according to their sizes and materials used in
their constructions. Some were constructed using stones; others cement blocks while
others with burnt clay bricks. Those built with stones were more expensive in that, the
stones are scarce and the costs of shaping them were high and also their transportation
to the site. While those erected using cement blocks were expensive in that, the local
material especially the fine aggregate i.e. the river sand is very far (70km) from the site
making transport cost very high while those built with clay bricks are relatively cheaper.
But generally, the prices of industrial manufactured materials are also high in the area.

All the buildings have their roof covered with expensive strong zinc sheets and
ceilings with chip boards. Therefore, | arrived at the following approximated estimates
as below.




MAJOR BUILDINGS

s/n | Buildings Measurement Materials used | Estimated cost
(Ssp)
01 | Lecture block 1 18.8m x 6.2 m Cement blocks 200,000
Computer lab 18.6mx6.6m Clay bricks 175,000
03 | Dormitory & laundry 7.9mx5.6, Masonry wall 400,000
(four in number) 7.5x3.8,15.7x5.6m each=1,600,000
04 | Dormitory (two in 24mx8.6m Clay bricks 350,000
number). each = 700,000
05 | Dining hall 20mx7.6m Masonry wall 370,000
06 | Kitchen 7mx4.5m Masonry wall 40,000
15 | Library 13.5mx11m Cement block 180,000
08 | dormitory 11.5mx11.7m Cement block 220,000
09 | Lecture L-shaped 24 .5mx7x14m Clay bricks 450,000
block 2
10 | Lecture block 3 10mx7.5m Clay bricks 150,000
1 | Two lecture blocks and | 53mx7.6 Masonry wall 2,000,000
administrative block
combined
Total 6,085,000
MINOR BUILDINGS
Three doors pit latrine | 4mx1m Clay bricks 18,000
(four in number) each= 72,000
13 | Five doors pit latrine (| 5.5mx1m Clay bricks 30,000
two in number) each = 60,000
14 | Six doors pit latrine 7mx1m Clay bricks 35,000
15 | Generator store 3mx2m Clay bricks 8,000
Total 175,000
GRAND TOTAL 6,260,000

The total value of the buildings is approximated to six million two hundred sixthy
thousand (6,260,000Ssp)

Signfwj )
.......... ,,*"’l/fﬁz‘-fl

Eng. Alurile Jimmy

Home Boys International Co.




(o WTERNAT,,

HOME BOYS INTERNATIONAL CO.

= MARIDI COUNTY
Sty g et WESTERN EQUATORIA STATE
DEALERS IN: constructions, carpentry, fabrication and general merchandise

To

AMREF ltalia,

VIA ALBERICO Il, 4,
00193 Roma, ltaly.

RE: ASSESSMENT OF THE LAND OF THE NATIONAL TRAINING INSTITUTE-
MARIDI

|, Alurile Jimmy - engineer of the above addressed company - based on my
experience in construction in Maridi county since in 2010, give the following land
assessment. The National Health Training Institute occupies a total area of twenty (20)
hectares each valued at three thousand (3,000 Ssp.) implying that, the land is worth
sixty thousand south Sudanese pound. (60,000Ssp).

The value of the land is based on the current market price and evaluation
provided by the office of “Town Survey”, Governmental Department of the Land
Committee, Maridi County.

Signature

Eng. Alurile Jimmy~

Home Boys International Co.




HOME BOYS INTERNATIONAL CO.

MARIDI COUNTY
WESTERN EQUATORIA STATE
DEALERS IN: constructions, carpentry, fabricationand general merchandise.

To

AMREF ltalia

VIA ALBERICO II,4
00193 Roma, Italy

RE: BILL OF QUANTITIES FOR DORMITORIES/ CLASS ROOM BLOCK.

I, Zande James(the Managing Director) of the above company has prepared the
attached bill of quantities for Dormitories and class rooms block, which are going to
cost SSP 311, 984 (three hundred eleven thousand nine hundred eighty four south
Sudanese pounds only) and 245,716 (Two hundred forty five thousand seven
hundred sixteen south Sudanese pounds only) respectively.

Thank you

74::\:' . \(I I. ' I’ )
Signaturé.”
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2@ HOME BOYS INTERNATIONAL CO.

MARIDI COUNTY
WESTERN EQUATORIA STATE
DEALERS IN: constructions, carpentry, fabricationand general merchandise.

To

AMREF ltalia

VIA ALBERICO I1,4
00193 Roma, ltaly

RE: BILL OF QUANTITIES FOR PUMP MARIDI NATIONAL HEALTH TRAINING
INSTITUTE

|, Zande James(the Managing Director) of the above company based on
consultations with the local authority office in charge for managing the water

resources, has esteemed a cost of 81,200 (eighty one thousand two hundred south
Sudanese pounds only).

_~Thank you

Signature




“J=& HOME BOYS INTERNATIONAL CO.

=T Ll MARIDI COUNTY
—— WESTERN EQUATORIA STATE

DEALERS IN: constructions, carpentry, fabricationand general merchandise.

To

AMREF ltalia

VIA ALBERICO 11,4
00193 Roma, Italy

RE: BILL OF QUANTITIES FOR SEWERAGE SYSTEM

I, Zande James(the Managing Director) of the above company has prepared the
attached bill of quantities for a sewerage system, which are going to cost 96,894
(ninety six thousand eight hundred ninety five south Sudanese pounds only).

/“Thank you

R

Signature




