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1. DATI IDENTIFICATIVI  
 

 

ENTE PROPONENTE/ NOME ONG 
 

 

TITOLO DEL PROGETTO PROPOSTO 
 

Supporto alla resilienza e risposta ai bisogni legati all'accesso 
all'acqua e ai servizi sanitari di base di comunità vulnerabili a rischio 
di sfollamento in Cisgiordania 

SETTORE D’INTERVENTO  
Indicare uno o più settori d’intervento fra i settori e le 

tematiche trasversali indicate nelle Linee Guidaper la 
formulazione e presentazione delle proposte 

progettuali.Indicare i settori prevalenti: il settore dovrà 
essere scelto in funzione della specifica area che il 

progetto intende sostenere, indipendentemente dal 

mezzo utilizzato per realizzarlo. Ad esempio, le attività 
di formazione in agricoltura dovranno essere classificate 

nel settore “agricoltura” e non in quello relativo 
all’istruzione.  

 

 

 Agricoltura e sicurezza alimentare 

 Acqua, Ambiente, Territorio, Gestione risorse 
naturali, Cambiamenti climatici 

 Salute 

 Educazione 

 Governance e società civile 

 Sostegno allo sviluppo endogeno, inclusivo e 
sostenibile, del settore privato 

 Riduzione del rischio di catastrofi 

 Sminamento 
 

 

 Tutela e valorizzazione a fini di sviluppo 
sostenibile del patrimonio culturale 

 Protezione dei rifugiati e sfollati 

 Sviluppo delle risorse umane 

 Tutela dei gruppi vulnerabili (minori, 
diversamente abili)  

 Promozione della condizione femminile 

 Coordinamento, Monitoraggio, Assistenza 
tecnica 

 Altro 
(specificare)______________________________ 

 

Descrizione dell’iniziativa: 
Descrivere in massimo 250 caratteri l’intervento 

proposto, riassumendo la logica d’intervento,  
Evitare, per quanto possibile, l’uso di acronimi.  

 

Il progetto mira a supportare la resilienza della popolazione dell’Area 
C del Governatorato di Hebron colpita dalla protratta crisi di 
protezione con conseguenze umanitarie attraverso il miglioramento 
dell’accesso all’acqua potabile e ai servizi sanitari di base 

Durata: 
Es. 9 mesi

 
N. _9_ mesi  
 

Periodo di attuazione: 
 

 
Data prevista di inizio delle attività: gg/mm/aaaa 1/7/16 
Data prevista per conclusione attività: gg/mm/aaaa 31/3/17 

 

Valore complessivo del progetto in €
 

 
450.000 

Finanziamento richiesto alla DGCSin €
 

 
450.000 

Altri apporti in €
 

In caso di presenza di altri finanziamenti, indicare il 
nome dell’ente finanziatore e l’ammontare del 

finanziamento. Allegare i documenti comprovanti gli 
impegni dell’ente finanziatore (vedasi paragrafo n. 4 

delle Linee Guida)
 

 

Ente finanziatore: ____________ Importo in €: _______ (vedasi allegato n. ___) 
Ente finanziatore: ____________ Importo in €: _______ (vedasi allegato n. ___) 
 

Risorse Umane: Indicare il numero e la funzione delle 
risorse umane previste per la gestione del progetto, 
senza distinzione tra personale espatriato o locale. Ad 

esempio: n.1 Capo Programma; n.1 Amministrativo - 

contabile. Tale elenco non include il personale 
meramente esecutivo quale ad esempio gli autisti o la 

segreteria. 

 
Funzioni: 

1. Capo Progetto 
2. Coordinatore consorzio 
3. Ingegnere 
4. Amministratore / Logista 
5. Consulente medico 
6. Medico per clinica mobile 
7. Infermiere/a per clinica mobile 
8. Tecnico laboratorio per clinica mobile 
9. Agente di terreno 

 
TOR allegati 
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2. QUADRO GENERALE:  
 
 
2.1. Background dell’Organizzazione Non Governativa proponente:  

Descrivere eventuali progetti finanziati sul canale dell’emergenza e/o ordinario dalla DGCS o 

da altri donatori bilaterali/multilaterali  
Dal 2011 Cesvi lavora nel settore “Acqua, Ambiente, Territorio” in Palestina (soprattutto nel Governatorato di 
Hebron) implementando progetti di emergenza e sviluppo finanziati da diversi donatori (UE, ECHO, DGCS, 
OCHA). Le attività realizzate sono indicativamente: costruzione di impianto per la purificazione dell’acqua, 
rete fognaria, strade, sistemi di drenaggio, latrine, cisterne, fosse settiche e condotte dell’acqua; acquisto di 
camion cisterna; gestione dei rifiuti solidi urbani e realizzazione di campagne di sensibilizzazione igienica e 
legale e studi di gestione dell’acqua. 
Dal 1990 DISVI lavora nel settore “Salute” in Palestina (soprattutto nel Governatorato di Hebron) 
implementando progetti di emergenza e sviluppo finanziati dalla DGCS. Le attività realizzate sono 
indicativamente: qualificazione e rafforzamento dei servizi sanitari di base attraverso l'attivazione di cliniche 
mobili integrate nel servizio sanitario palestinese, formazione di personale e di volontari in ambito sanitario, 
educazione all'igiene sanitaria, alimentare e veterinaria. 

Evidenziare eventuali connessioni della presente proposta di progetto con tali  
La presente proposta si colloca in forte continuità con i precedenti interventi di Cesvi e DISVI e in sinergia 
con le loro strategie paese. Si prevede di intervenire nella stessa area geografica in cui entrambe lavorano 
da anni, offrendo alle popolazioni vulnerabili, attraverso un approccio olistico, le expertise specifiche delle 
due ONG: acqua e salute. 

Indicare Specifiche capacita’ dell’ONG proponente rispetto al/ai settore/i d’intervento 
Cesvi e DISVI hanno sviluppato competenze specifiche e capacità tecniche in Palestina nel settore WASH e 
Salute attraverso l'implementazione di vari progetti, la partecipazione attiva ai cluster, commissioni di lavoro, 
sistema di risposta di emergenza alle demolizioni (2013-14 Cesvi con gestione ACTED), oltre a 
un'esperienza a livello internazionale. 
 
2.2. Analisi del contesto nazionale e regionale:  
I palestinesi continuano a sopportare il peso del conflitto e dell’occupazione israeliana che hanno causato 
una crisi di emergenza cronica. Lo sfollamento dei palestinesi è causato da un insieme di fattori, incluse le 
difficoltà di accesso e di controllo di terre e risorse, regolamenti su permessi e pianificazioni, espulsioni 
forzate e demolizioni, restrizioni alle libertà di movimento e di accesso ai servizi e all’assistenza. Le 
condizioni di sviluppo e politiche non aiutano l’autorità palestinese nella fornitura dei servizi di base come 
acqua e salute. 
Nell’area del progetto si trovano ampie “Firing Zone” con strade assenti o inagibili. Il muro di separazione, le 
colonie e altre restrizioni e imposizioni israeliane, unite alle tensioni acuitesi di recente, impattano 
negativamente sulle condizioni di vita della popolazione e sull’accesso ai servizi. L’analisi dei bisogni ha 
rilevato precarie condizioni socio sanitarie: abitazioni fatiscenti e malsane (alcuni nuclei vivono in grotte); 
scarsità e precarietà di risorse idriche; difficoltà di spostamento; igiene precaria; malnutrizione e stili di vita 
scorretti; assenza di servizi sanitari territoriali; contesto culturale conservativo. 
Il consumo pro-capite di acqua in Cisgiordania rimane ben al di sotto degli standard internazionali accettabili 
per la protezione della salute pubblica (secondo l'OMS, 100 litri per persona al giorno – l/p/g), attestandosi a 
66 l/p/g. Nell’area del progetto il consumo è stimato sotto i 30l/g/p  (OCHA, Vulnerability Profile, 2014) contro 
i 350 l/p/g dei coloni israeliani (PHG “WASH Monitoring Program” 2007-8). L’impoverimento generale della 
popolazione costringe le fasce più vulnerabili a ridurre il consumo domestico, con ripercussioni negative 
sull’igiene, la salute e le condizioni di vita. 
 
3. QUADRO STRATEGICO:  
3.1. Integrazione del progetto con la strategia della DGCSe con le finalità definite nelle Linee guida 
per la formulazione e presentazione delle proposte progettuali 
La proposta è coerente con la strategia e le LLGG della DGCS (LLGG Settore Acqua 2015, LLGG 
Programmazione 2015-17: priorità dei settori protezione sfollati, acqua e salute, e dell’area geografica, e 
l’approccio LRRD) e dell’iniziativa di emergenza (Risultati 1 e 3, attività 1.1 e 3), poiché interviene, con un 
approccio olistico, garantito dalle azioni sinergiche delle due ONG in settori complementari (Acqua e Salute), 
a protezione della popolazione palestinese di 13 comunità in Area C con la fornitura di servizi essenziali, allo 
scopo di prevenire lo sfollamento.  
In linea con quanto stabilito dal Consenso Europeo sull’aiuto umanitario e dal Sendai Framework for 
Disaster Risk Reduction 2015-30, l’analisi dei bisogni è stata condotta insieme alle istituzioni locali e ai 
beneficiari, che hanno condiviso anche l’identificazione e la definizione delle azioni per la loro prevenzione 
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e/o mitigazione e verranno coinvolti nella realizzazione. Ciò al fine di alleviare le gravi difficoltà cui è esposta 
la popolazione, sostenendone la resilienza e, per ciò che concerne le istituzioni, nell’ottica della sostenibilità 
e del rafforzamento del legame tra azioni umanitarie e di sviluppo. 
 
3.2. Allineamento col Paese partner e modalità di coordinamento in loco 
Gli obiettivi del progetto e i risultati attesi sono in linea con la strategia nazionale dalla Palestinian Water 
Authority e il Ministero della Salute. L'intervento proposto è in linea con l'Agenda Palestinese per l’Acqua e 
con la “Water Scarcity Response Strategy”, 2013. In particolar modo il’ “Water Trucking in West Bank- 
Strategic Formulation of a Water Scarcity Response for un-served and under-served Communities - January 
2013” sottolinea che l’86% della popolazione soggetta a scarsità d’acqua vive nelle province di Hebron e 
Betlemme e consiglia l’aumento della capacità di stoccaggio dell’acqua (soluzione adottata per la presente 
proposta progettuale). Inoltre il progetto si allinea alla Cross-Sectoral National Gender Strategy 2014-2016, 
poiché contribuisce in modo particolare al quarto obiettivo strategico di migliorare l’accesso ai servizi di base 
per le donne palestinesi attraverso “development of basic services and infrastructures, especially in 
marginalized areas, to respond to gender needs in education, health, sports, culture, water and sanitation, 
transportation, housing, public infrastructures, and energy”. 
 
Cesvi e DISVI si coordinano sia a livello locale che nazionale con le autorità competenti e con gli attori del 
settore, attraverso la partecipazione ai cluster e gruppi di coordinamento, e a livello bilaterale con le ONG 
del settore intervenenti nella zona. L’idea d’intervento è stata discussa con ACF e GVC (per le attività 
WASH), da anni operanti nell’area, per verificare la complementarietà con altre azioni in corso. Inoltre Cesvi 
si impegnerà nella creazione di sistemi di referenza in modo da garantire un’estesa assistenza e sostegno ai 
beneficiari. Come per i precedenti progetti, si realizzeranno sessioni di “legal awareness” in collaborazione 
con l’ONG NRC e i suoi partners per informare i beneficiari sui rischi intrinsechi del costruire in Area C e 
sulle azioni da intraprendere in caso di ordini di "stop working" o demolizione da parte dell’amministrazione 
civile israeliana.  
 

3.3. Condizioni esterne e rischi 
I rischi/fattori negativi che potrebbero condizionare la realizzazione del progetto possono essere così 
sintetizzati: 

1) ulteriore aggravamento delle tensioni con incremento dei rischi per l’incolumità e la sicurezza 
degli operatori e beneficiari (Proba-bilità bass – Impatto medio);  

2) complessità e tempi incerti della burocrazia (ottenimento di permessi e autorizzazioni da parte di 
entrambi i Governi, visti, permessi di lavoro e costruzioni, ecc.) (Probabilità bassa - Impatto medio); 

3) difficoltà di accesso e spostamento (sistema stradale compromesso, checkpoint, blocco 
dell’accesso all’area per motivi militari) (Probabilità alta – Impatto alto) ; 

4) ordini di demolizione e/o divieti di eseguire lavori edili, seppur minimi (Probabilità media – 
Impatto alto); 

5) contesto culturale conservativo (sistema sociale patriarcale, su base clanica, che marginalizza le 
donne) (Probabilità bassa – Impatto medio). 

 

Le misure di mitigazione dei rischi saranno le seguenti (basate sull’esperienza di Cesvi sul lavoro in Area C):  
1) Rischi per l’incolumità e la sicurezza degli operatori e beneficiari; adozione del Protocollo “Best 

Practices” Cesvi per minimizzare la visibilità dei lavori (implementazione diretta da parte dei beneficiari 
ove possibile, priorità di attività previste dai piani regolatori delle autorità locali, utilizzo dell’approccio 
“step-by-step” limitando le attività realizzate contemporaneamente nella stessa area, realizzazione di 
infrastrutture in zone meno visibili, lavorare in orari meno visibili –notte, fine settimana-, trasporto dei 
materiali da costruzione con mezzi alternativi –es. asini-, concordare la visibilità del progetto con 
donatore, autorità e beneficiari per stabilire quale ne sia il valore aggiunto dal punto di vista della 
protection (principio del “do no harm”), risk assessment delle zone di implementazione; training legale 
dei beneficiari. 

2) Burocrazia: continuo e aperto dialogo con le istituzioni locali per sottolineare l’importanza 
dell’intervento e facilitare il senso di ownership. 

3) Difficoltà di accesso e spostamento: continuo coordinamento con sistema UNDSS, AIDA, altri attori 
dell’area, uso di mezzi adatti alla condizione stradale, adozione del ad hoc security plan per la 
Palestina di Cesvi, uso di uffici locali in prossimità delle zone di implementazione delle attività. 

4) Ordini di demolizione e/o divieti di eseguire lavori edili: pronta reazione (secondo procedure 
standardizzate) in caso di ordini stop working / demolition o in caso di confisca dei macchinari da parte 
dell’autorità israeliana; sottolineare l’uso di una strategia comune tra le organizzazioni attive nell’area, 
assicurandosi che i beneficiari comprendano e accettino i rischi che l’azione stessa comporta, 
coordinandosi con e attivamente partecipando a: Protection cluster, Displacement Working Group 
(DWG), Demolition Response Technical Working Group (DRTWG), AIDA (Association of International 
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Development Agencies), e il meccanismo di risposta alle demolizioni guidato da ACTED. In caso di 
ordini stop-work/demolition o di confisca nelle comunità target, Cesvi informerà immediatamente: 
Protection cluster, DWG, DRTWG, ACTED e la Cooperazione Italiana e cercherà assistenza legale 
attraverso NRC e i suoi partners; oltre a coinvolgere il Cluster WASH e  E-WASH e l’Advocacy Task 
Force per possibili azioni di advocacy, e OCHA per riportare l’accaduto. 

5) Contesto culturale conservativo: adozione di misure nel rispetto delle usanze locali, coinvolgimento 
dei beneficiari nelle decisioni relative alle attività di progetto 

 
3.4. Allineamento del progetto con i principi dell’Efficacia degli aiuti, della Good Humanitarian 
Donorship Initiative e delle relative Linee Guida definite dalla DGCS  

Indicare brevemente come il progetto si allinei ai principi internazionali dell’Efficacia degli 

aiuti  
Progetto nei settori Salute (Italia è Lead Donor in OPT), definito prioritario dal Piano Programmatico per 
l’efficacia degli aiuti, e Acqua, nel rispetto delle “LLGG Ambiente” DGCS (per “impatti ambientali positivi del 
progetto”, “gestione delle risorse naturali con il coinvolgimento delle comunità locali”, “tecnologie compatibili 
con l’ambiente").  

Indicare brevemente come il progetto si allinei alla Good Humaniatrian Donorship Initiative  
Il progetto si allinea ai principi della Good Humanitarian Donorship Initiative; in particolare: al principio 7 per il 
livello di coinvolgimento dei beneficiari nella preparazione della proposta, al principio 9 per la ricaduta di 
lungo periodo dell’intervento di emergenza ed ai principi 15 e 23 per la promozione dell’efficacia ed 
efficienza dell’intervento 
 
4. QUADRO SETTORIALE E ANALISI DEI BISOGNI: 
 
 
 

Bisogni identificati 

Sottosettore 
SALUTE 
 

L’assessment per entrambi i sottosettori è stato condotto nel territorio di Massafer Yatta, 
d’intesa con il Ministero della Salute (MoH) e il Village Council di Massafer Yatta. 
L’identificazione delle comunità è avvenuta attraverso visite, consultazione di secondary 
data dei clusters e dei ministeri di riferimento, Focus Group Discussions (FDG). Le 
comunità presentano le seguenti caratteristiche di vulnerabilità (caratteristiche 
comunemente identificate dai clusters di riferimento e dal Vulnerability Project Profile): 

- localizzazione in Area C 
- vicinanza a colonie israeliane 
- localizzazione parziale in Firing zone 
- rischio di sfollamento 
- vittime di violenza da parte dei coloni 
- casi di demolizione 
- povertà diffusa; 
- condizioni di vita e salute precarie; 
- marginalizzazione; 
- sistema stradale assente e/o compromesso; 
- assenza di servizi e trasporti pubblici. 

 
Problemi individuati: 

1. difficoltà di accesso a servizi e prestazioni sanitarie di base; 
2. difficoltà di accesso a servizi e prestazioni di Salute pubblica (es. vaccinazioni); 
3. difficoltà di accesso a servizi e prestazioni sanitarie specialistiche, specie per la 

tutela della salute materno-infantile; 
4. difficoltà di accesso a servizi e prestazioni di primo soccorso ed emergenze 

mediche; 
5. diffusione di malattie infettive e parassitarie, in particolare dovute alla convivenza 

con animali e all’utilizzo di acqua contaminata; diffusione, specie nei minori, di 
asma e infezioni delle vie aeree superiori causate dalle condizioni abitative 
(freddo, polvere, igiene carente) e di diarrea e disidratazione nel periodo caldo; 

6. diffusione di malattie cronico-degenerative (diabete, ipertensione, malattie 
cardiovascolari e respiratorie, neoplasie);  

7. diffusione di malnutrizione per carenze qualitative del paniere alimentare 
disponibile (carenza di ferro, scarso approvvigionamento di cibi freschi) e 
abitudini alimentari scorrette (alimenti conservati, cibi eccessivamente salati e 
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zuccherati, mancato equilibrio tra i nutrienti); 
8. precarietà delle condizioni igieniche, ambientali e personali; 
9. presenza di una cultura tradizionale conservatrice, che penalizza il ruolo della 

donna. 
 
Bisogni a cui l’intervento intende rispondere: 

1. facilitare la fruizione di servizi e prestazioni sanitarie di base, di salute pubblica e 
specialistiche qualificate, portandoli dal centro alla periferia, attraverso 
l’allestimento di ambulatori in sei località e l’attivazione di una clinica mobile 
attrezzata, con personale medico e infermieristico a bordo, integrata nel sistema 
sanitario palestinese e in sinergia con i servizi esistenti. L’equipaggio della clinica 
mobile sarà completato da un tecnico di laboratorio per eseguire prelievi (sangue 
e urine) come previsto dalla normativa locale. 

2. rafforzare le condizioni di sicurezza attraverso la formazione, in sinergia con la 
Palestinian Red Crescent Society, di soccorritori volontari di villaggio, 
specializzati nel primo soccorso e nell'assistenza e trasporto dei pazienti in caso 
di emergenze sanitarie e la fornitura di kit di primo soccorso; 

3. diffondere buone pratiche e promuovere l’adozione di stili di vita corretti 
attraverso attività di educazione all’igiene, alla salute e all’alimentazione in 
ambito comunitario.  

Sottosettore 
ACQUA, 
AMBIENTE, 
TERRITORIO, 
GESTIONE 
RISORSE 
NATURALI, 
CAMBIAMENTI 
CLIMATICI 
 

Come indicato nel punto precedente, l’assessment è stato condotto nelle comunità di 
Masafer Yatta dove si sono riscontrate caratteristiche di vulnerabilità. Tale zona è 
adiacente alle aree in cui DISVI-Cesvi stanno operando e in coordinamento con GVC e 
ACF è risultata scoperta da interventi WASH e salute nel prossimo futuro. 
 
Per quanto riguarda lo specifico sottosettore WASH, in seguito a colloqui con le 
istituzioni, interviste e sondaggi con la popolazione, confronto con ONG, coordinamento 
con PWA, visite sul campo e verifica dei dati con database esterni è stata constata una 
situazione sanitaria precaria che rende le comunità vulnerabili a causa di 

1) scarsa quantità risorsa idrica; 
2) scarsa qualità risorsa idrica. 

 
La scarsa quantità di acqua a disposizione è dovuta principalmente a: 

- assenza di connessione ad una rete di distribuzione; 
- ridotta capacità di stoccaggio; 
- difficoltà di accesso di autocisterne; 
- elevato costo (50 NIS/m

3
); 

- elevata presenza di bestiame, con scarsa attenzione alla prevenzione di 
contaminazione acque. 

 
Tale situazione è riscontrabile nelle 10 comunità più rurali (escludendo Um Faggarah, 
Wal Hadedeyan e Erfaeih) per le quali si può stimare una necessità idrica di 30 l/p/g per 
consumo umano e 7 l/p/g per capo di bestiame(pecora) da cui: 

- necessità idrica totale annua di 44.128 m
3
  

- capacità totale di stoccaggio 17.000 m
3
 (39%) 

 
In alcune comunità la capacità di stoccaggio raggiunge valori del 20-30% della necessità 
e questo comporta una forte dipendenza dalla fornitura idrica di autocisterne a prezzi 
elevati (50-60 NIS/ m

3
). 

 
La Palestinian Water Authority, in collaborazione con GVC e ACF sta elaborando il 
Master Plan Acqua per Area C. Nonostante tale documento non sia ancora ufficialmente 
pubblicato, le soluzioni strategiche di sviluppo previste per l’area in esame prevedono in 
una prima fase di incrementare la capacità di stoccaggio idrico delle comunità.   
 
La scarsa qualità è da ricondursi a: 

- carenza igienica nella gestione della risorsa 
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- ridotta attenzione alla gestione animali da pascolo 
- ridotta qualità di alcuni sistemi di stoccaggio. 

 
Analisi microbiologiche condotte da parte di Comet-Me (ONG locale) nelle cisterne di una 
adiacente zona rurale hanno evidenziato valori di colonie di coliformi termotolleranti 
comprese tra 17 e 100 CFU/100 ml. (Sphere Standard prevede un trattamento in 
presenza di valori superiori a 0 CFU/100ml di coliformi fecali – Water Supply standard 2: 
Water Quality). 
Le visite sul campo e colloqui con PWA hanno evidenziato come le famiglie (115 - 61%) 
di alcune delle comunità siano dotate di un sistema di filtrazione idrico domestico 
(filtrazione lenta su sabbia o filtro di ceramica). Tuttavia rimangono prive di tale sistema 
74 (39%) famiglie di Halaweh (18), Kirbet al Majaz (38) e Mirkez (18) e i 6 ambulatori 
previsti dal progetto. 
  
La risposta ai bisogni evidenziati è limitata dalle restrizioni applicate dall’ICA ed è 
indirizzata all’aumento della disponibilità e qualità di acqua attraverso: 

- incremento del 13% della capacità di stoccaggio per fini domestici e di 
allevamento; 

- incremento del 64% del numero di famiglie dotate di sistemi di filtrazione. 

 
 

4.1. Tematiche trasversali  
 

Pari Opportunità  
La selezione dei beneficiari per i corsi (primo soccorso, legal awareness, formazione sistemi di filtrazione) 
garantirà una parità di genere, mentre per le cisterne si terrà conto di donne capo famiglia. 
Le attività di progetto saranno in linea con il Piano Nazionali di Sviluppo, che prevede la promozione della 
parità di genere, al fine di incrementare il livello di salute, ridurre le disparità uomo-donna ed attenuare le 
ingiustizie sociali. 
Al fine di ottenere un maggiore impatto, contribuire al monitoraggio della tematica ed individuare particolari 
bisogni e relative azioni di supporto, verranno presi in considerazione: 

 Gender Focal Point – PHG: regolari incontri con donne e associazioni femminili delle comunità rurali; 

 Gender Focal Poin - MoH – Department of Yatta: incontri periodici ed organizzazione di specifici 
workshop di supporto a specifici bisogni con i quali sono stati presi accordi di collaborazione. 

 
Si considerano inoltre le raccomandazioni alla base del Water Sector Reform Plan 2014-16 tra cui si 
evidenzia di tenere in considerazione i bisogni e gli interessi di tutti i gruppi di genere per quanto riguarda 
l’accesso ai servizi idrici. Infine si segnala il Follow Up Committee – PWA. 

 
 

Inclusività  
Le scelte progettuali saranno individuate condividendole con gli stessi beneficiari tramite interviste e FGD 
(donne, anziani, giovani) dalle quali far emergere particolari necessità. Seguendo il piano di Azione Disabilità 
DGCS gli interventi di riabilitazione terranno in considerazione gli standard di accessibilità per disabili. 

 

Sistemi di prevenzione, mitigazione e risposta al rischio di catastrofi  
Il corso di primo soccorso formerà i partecipanti anche su aspetti di prevenzione e comportamenti da 
adottare in situazioni di particolari emergenza, tipiche del territorio, al fine di ridurre vulnerabilità e 
conseguenti danni. I soccorritori, quali punti di riferimento, avranno un effetto moltiplicatore all’interno delle 
proprie comunità. 

 

Sostenibilità tecnica , ambientale ed economica  
Impiego di soluzioni semplici, tradizionali, con basso impatto ambientale e con limitata manutenzione e già 
ampiamente diffuse nel territorio. 
Impegno delle autorità locali a farsi carico di alcune spese durante l’implementazione e della totale 
sostenibilità economica dei servizi sanitari al termine del progetto. 
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5. QUADRO LOGICO 
 

 Logica d’intervento 
 

Indicatori Fonti di verifica Condizioni 

Obiettivo 
Generale 
 

Contribuire a rafforzare le 
capacità di resilienza della 
popolazione palestinese 
che vive in Area C. 
 

Miglioramento degli 
indicatori relativi alle 
comunità target 
all’interno del 
Vulnerability Profile 
Project di OCHA, ivi 
inclusa la raccolta 
dei dati per genere 
ed età  
 

- Vulnerability 
Profile Project di 
OCHA  
- Minute e report 
cluster 
 

 

Obiettivo  
Specifico 
 
 

Rafforzare le capacità di 
risposta alle crisi dei 
gruppi più vulnerabili in 
Area C a sud di Hebron 
attraverso la fornitura di 
servizi sanitari di base e 
servizi idrici essenziali. 
 

- Il 17% della 
popolazione target 
ha incrementato la 
capacità di 
stoccaggio (209 
persone 
beneficeranno di un 
incremento di 
stoccaggio 47 M  0-
18; 43 F 0-18; 52 M  
19-55; 48 F 19-55; 
10 M >55; 9 F >55) 
 
- Il 46% della 
popolazione target 
ha migliorato la 
qualità dell’acqua 
conformemente agli 
Sphere standard 
(517 persone 
beneficeranno del 
sistema di filtrazione 
116 M  0-18; 107 F 
0-18; 129- M  19-55; 
119 F 19-55; 24 M 
>55; 22 F >55) 
 
- Incremento 100% 
della popolazione 
che ha accesso ai 
servizi territoriali di 
salute di base (3328 
persone 
beneficeranno dei 
servizi di salute 750 
M  0-18; 693 F 0-18; 
830 M  19-55;767 F 
19-55; 150 M >55; 
138 F >55) 

- Interviste con i 
beneficiari 
- FDG per genere 
e mix  
- Statistiche 
Ministero Salute 
- Rapporti di 
monitoraggio 
dell’UTL  
- Rapporti delle 
agenzie UN 
competenti  
- Rapporti dei 
clusters settoriali 
di coordinamento  
- Vulnerability 
Profile Project di 
OCHA  
- Vulnerability 
Protection Index di 
ECHO  

- Stabilità della 
situazione socio-
politica  
- Mantenimento 
dei servizi forniti 
dall’Autorità 
Palestinese  

Risultati 
attesi 
 
 

R1. Migliorato l’accesso a 
servizi sanitari di base 
adeguati per i gruppi più 
vulnerabili 

- Persone che 
usufruiscono di 
servizi sanitari 
territoriali 
(incremento 100%) 
 
- Accessi mensili ai 

- Note di 
consegna e 
installazione 
arredi, caravan e 
attrezzature  
 
- Registri attività 

- Stabilità politica 
nell’area di 
intervento 
 
- Accessibilità al 
territorio 
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servizi sanitari 
territoriali (700) 
 
- Nr. esami di 
laboratorio effettuati 
sul territorio (da 0 a 
400 mensili) 
 

CM 
 
- Modulistica 
Ministero della 
Salute compilata 
per il servizio 
statistico 
 
- Schede servizi e 
prestazioni 
erogate ai pazienti 
 
- Report 
Consulente 
medico progetto 
 
- Report Ministero 
della Salute 
(Dipartimento 
Yatta) 

- Risposta positiva 
della popolazione 
destinataria 

 
- Regolare 
fornitura 
di servizi, 
prestazioni, 
attrezzature e 
materiali 
 
- Nessuna 
confisca e/o 
demolizione 
 
- Stabilità dei 
prezzi 

R2. Migliorata la capacità 
di risposta delle comunità 
alle emergenze mediche e 
incrementata la 
prevenzione di patologie 
collegate all’alimentazione, 
igiene e sicurezza. 

- n. persone formate 
in primo soccorso 
(da 0 a 30 – 15 M – 
15 F, 19-55 anni);  
 
- % di successo 
formazione 
 
- n. donne e minori 
partecipanti a 
incontri su igiene, 
educazione sanitaria 
e alimentare (250 
persone: 150 donne 
[#120 19-55; #30 
>55] e 100 bambini 
[50%M ; 50%F] ) 

- Test pre e post 
formazione  
 
- Registri 
frequenza 
corsi 
 
- Diplomi e 
Attestati di 
frequenza 
rilasciati 
 
- Note di 
consegna e presa 
in carico borse di 
Primo Soccorso 
 
- Registri 
prestazioni  
casi accolti e 
riferiti 
 
- Report 
Consulente 
medico progetto 

- Stabilità politica 
nell’area di 
intervento 
 
- Accessibilità al 
territorio 
 
- Risposta positiva 
della popolazione 
destinataria 

R3. Incrementato 
l’accesso all’acqua 
potabile a favore dei 
gruppi più vulnerabili 

- nr. di nuove 
cisterne costruite 
(30) 
 
- Capacità di 
stoccaggio per fini 
domestici e di 
allevamento delle 
comunità rurali 
(incremento di 2.100 
m

3
 pari al 12%) 

 
- nr. famiglie delle 
comunità rurali 
dotate di sistemi di 
filtrazione 

- Rapporti tecnici 
di monitoraggio e 
documentazione 
fotografica 
 
- Collaudo e 
ricezione lavori 
 
- Copie dei 
contratti stipulati 
con imprese 
selezionate 
 
- Testimonianza 
diretta della 
popolazione / Kap 

- Stabilità politica 
nell’area di 
intervento 
 
- Accessibilità al 
territorio 
 
- Risposta positiva 
della popolazione 
destinataria 

 
- Regolare 
fornitura 
di servizi, 
prestazioni, 
attrezzature e 
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(incremento di 74 
unità pari al 64%) 
(74 famiglie, 517 
persone 
beneficeranno del 
sistema di filtrazione 
116 M  0-18; 107 F 
0-18; 129- M  19-55; 
119 F 19-55; 24 M 
>55; 22 F >55 ) 
 
 

survey materiali 
 
- Nessuna 
confisca e/o 
demolizione 
 
- Nessuna 
interferenza 
politico-
amministrativa 
delle autorità 
israeliane durante 
l’implementazione 
dei lavori 
 
- Stabilità dei 
prezzi dei 
materiali da 
costruzione 

Attività 
 

Attività R1 
1.1 Avvio e monitoraggio 

in itinere e finale 
servizio di clinica 
mobile 
 

1.2 Adeguamento veicolo 
da adibire a clinica 
mobile 

 
1.3 Acquisto caravan, 

lavori edili e 
allestimento n. 6 
ambulatori 
 

1.4 Esecuzione visite 
mediche, prelievi ed 
esami 

 
1.5 Rilevazione statistica e 

valutazione periodica 
delle attività 

 

Risorse: 
Consulenza medica, 
acquisto caravan, 
allestimenti clinica 
mobile e ambulatori, 
personale e servizi 
sanitari 

Costi: 
€ 124.640 
 

 

Attività R2 
 

2.1 Avvio e monitoraggio 
in itinere e finale 
attività di: formazione 
in Primo Soccorso, 
educazione all’igiene, 
sanitaria e alimentare  

 
2.2 Organizzazione 

percorso formativo di 
Primo Soccorso e 
incontri di 
sensibilizzazione e 
individuazione di 
partecipanti 

 
2.3 Svolgimento del 

percorso formativo e 

Risorse: 
Consulente medico, 
servizi e materiali 
formazione 

Costi: 
€  26.370 
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incontri di 
sensibilizzazione 

 
2.4 Rilevazione statistica e 

valutazione periodica 
delle attività 

 

Attività R3 
3.1 Fase preparatoria, 

individuazione 
beneficiari e raccolta 
dati tecnici preliminari 
 

3.2 Progettazione tecnica 
 

3.3 Preparazione e 
svolgimento procedure 
di appalto 
 

3.4 Costruzione di cisterne 
di stoccaggio e 
raccolta acqua 
piovana. 
 

3.5 Acquisto, installazione 
e formazione sistemi 
di filtraggio domestici. 
 

3.6 Sensibilizzazione sugli 
aspetti legali. 
 

Risorse: 
Costruzione 
cisterne, acquisto 
sistemi di filtrazione, 
ingegnere, veicolo 
visite terreno 

Costi:  
€ 192.200 
 

 

Costi trasversali Risorse: 
1. Personale 

espatriato 
2. Personale locale 
3. Costi di 

funzionamento 
4. Costi di visibilità 

Costi: 
1. 36.000 € 
2. 13.950 € 
3. 20.160 € 
4.   1.960 € 
TOT 72.070 € 

 

 
 
 

   Precondizioni:  
- Volontà politica 
dell’autorità 
israeliana rimane 
inalterata nel 
permettere alle 
ONG 
internazionali di 
svolgere il proprio 
ruolo di assistenza 
umanitaria alla 
popolazione 
palestinese 
(permessi, visti). 
 
- Stabilità politica, 
economica e 
sociale e 
sicurezza interna: 
restrizioni di 
movimento 
permangono ad 
un livello 
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accettabile da 
permettere la 
buona riuscita del 
progetto. 

 

 
6. DESCRIZIONE DEL PROGETTO:  
 
6.1. Obiettivo generale 
Contribuire a rafforzare le capacità di resilienza della popolazione palestinese che vive in Area C. 
 

6.2. Obiettivo specifico  
Rafforzare le capacità di risposta alle crisi dei gruppi più vulnerabili in Area C a sud di Hebron attraverso la 
fornitura di servizi sanitari di base e servizi idrici essenziali. 
 
 
6.3. Località d’intervento 
Palestina 
Area C 
Hebron 
Halaweh, Isfey al Fauqa, Isfey al Tihta, Kirbet al Majaz, Kirbet al Tabban, Maghayir al Abeed, Mantiqat Shi’b 
al Butum, Mirkez, Qawawis, Tuba, Um Fagarah, Wal Hadedeyan, Erfaeih  
 
 
6.4. Beneficiari 
Beneficiari diretti 
 

  Community  
total 

population  
men  0-18 19-55 55 women  0-18 

19-
55 

55 

        0,43 0,48 0,09   0,43 0,48 0,09 

1 Halaweh  100 52 22 25 5 48 21 23 4 

2 Isfey al Fauqa 98 50 22 24 5 48 21 23 4 

3 Isfey al Tihta 25 15 6 7 1 10 4 5 1 

4 Kirbet al Majaz  250 120 52 58 11 130 56 62 12 

5 Kirbet al Tabban  50 27 12 13 2 23 10 11 2 

6 Maghayir al Abeed 25 12 5 6 1 13 6 6 1 

7 Mantiqat Shi’b al Butum 180 95 41 46 9 85 37 41 8 

8 Mirkez  150 70 30 34 6 80 34 38 7 

9 Qawawis  70 35 15 17 3 35 15 17 3 

10 Tuba 140 70 30 34 6 70 30 34 6 

11 Um Fagarah  160 83 36 40 7 77 33 37 7 

12 Wal Hadedeyan 1540 820 353 394 74 720 310 346 65 

13 Erfaeih  540 280 120 134 25 260 112 125 23 

  
3328 1729 744 830 156 1599 688 768 144 

 

30 CISTERNE * 7 MEMBRI 
FAMIGLIA 210 109 47 52 10 100,8 43 48 9 

  74 FILTRI * 7 MEMBRI 518 269 116 129 24 248,64 107 119 22 
 

30 volontari delle 13 comunità formati in Primo Soccorso (50% donne 50% uomini) 
15 F età 19-55 
15 M età 19-55 
 
250 partecipanti incontri acqua igiene, educazione sanitaria e alimentare: 150 donne e 100 bambini 
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120 F età 19-55 
30 F età >55 
50 F età 0-18 
50 M età 0-18 
 
Potenzialmente il 100% della popolazione delle 13 comunità identificate usufruisce dei servizi di clinica 
mobile e Primo soccorso (3.328 persone: 1729 M 52% - 1599 F 48%) 
750 M  0-18 
693 F 0-18 
830 M  19-55 
767 F 19-55 
150 M >55 
138 F >55 
 

Beneficiari indiretti 
La fascia meridionale del Distretto di Hebron, Area C, conta all’incirca 30.000 abitanti: potenzialmente 
beneficiari indiretti dell’azione perché la fornitura dei servizi ai beneficiari diretti allevierà la pressione sul 
servizio generale dell’area. 
La popolazione residente nell’area interessata dalla proposta è stata individuata come beneficiaria, d’intesa 
con il MoH, il PWA e il Village Council di Masafer Yatta, in quanto estremamente vulnerabile per povertà 
diffusa, condizioni di vita e salute precarie, marginalizzazione, sistema stradale assente e/o compromesso, 
assenza di servizi e trasporti pubblici, forte prossimità al muro di separazione e a insediamenti israeliani con 
esposizione quotidiana a rischi e tensioni. 
I residenti nelle 13 località destinatarie delle attività progettuali sono 3.328 persone (1729 M 52% - 1599 F 
48%) – Età: 1443 persone 43% popolazione 0-18 (750 M e 693 F); 1597 persone 48% popolazione 19-55 
(830M e 767 F); 288 persone 9% popolazione +55 (150M e 138F). 
Il 49,85% ha meno di 15 anni, il 47,08% è tra i 15 e i 64 anni e il 3,07% è oltre i 65 anni. Gli analfabeti 
costituiscono il 16% della popolazione e il 72% di essi è donna. Il 61% della popolazione attiva, costituita per 
il 98% da uomini, lavora in agricoltura, il 23% è occupato in Israele, il 14% è impegnato nel commercio e il 
2% nel settore terziario (Palestinian Central Bureau of Statistics, proiezioni 2015).  
 
6.5. Partner locali  
Cesvi e DISVI implementeranno in diretta il progetto, basandosi sulle lezioni apprese e sull’esperienza 
acquisita durante le precedenti esperienze nei medesimi area e settore, in completo coordinamento e 
sinergia con le autorità locali. La proposta è stata formulata d’intesa con la parti tecniche locali e gli attori 
locali coinvolti, che ne hanno condiviso gli obiettivi e hanno partecipato attivamente alla programmazione 
delle attività. 
La parti tecniche locali di riferimento sono la Palestinian Water Authority (PWA) per la componente Acqua 
del progetto e il Ministero della Salute dell’Autorità Palestinese (MoH) per la componente Salute, con 
sede a Ramallah. Il MoH fornisce servizi e prestazioni sanitarie in Cisgiordania, attraverso la sua 
emanazione territoriale, il  Dipartimento della Sanità di Base e della Salute Pubblica di Yatta. 
Gli altri attori istituzionali coinvolti sono: 
- Village Council di Masafer Yatta, organo che si occupa di individuare, affrontare e gestire le 
problematiche del territorio 
- Municipalità di Mantiqat Shi’b al Butum, Wal Hadedeyan e Erfaeih, sedi degli ambulatori che allestiti in 
locali in muratura; e di Kirbet al Majaz, Mirkez e Tuba, sedi degli ambulatori allestiti in caravan 
- Rappresentanti delle Comunità interessate dall’intervento 
- Palestinian Red Crescent Society che ha collaborato alla formulazione della proposta e alla 
programmazione del corso di formazione dei soccorritori 
 
6.6. Descrizione intervento:  

 

Settore 
 

SALUTE 

Risultato 1  
 

Migliorato l’accesso a servizi sanitari di base adeguati per i gruppi più vulnerabili 

Indicatori 

 

 R1.1: Persone che usufruiscono di servizi sanitari (incremento 100%) 

 R1.2: Accessi mensili ai servizi sanitari territoriali (700) 

 R1.3: Nr esami di laboratorio effettuati sul territorio (da 0 a 400 mensili) 



 15 

Attività 1 
 

 
1.1 Avvio e monitoraggio in itinere e finale servizio di clinica mobile 

Attività preparatoria in cui verrà stilato un dettagliato piano d’azione con il supporto dello staff e 
sulla base delle indicazioni delle controparti (Yatta Health Department, Massafer Yatta Village 
Council). Si procederà alla selezione ed assunzione dell’equipaggio della clinica mobile 
(medico, infermiere, tecnico di laboratorio). 
Verranno inoltre condivise e stabilite le modalità di monitoraggio intermedio e di valutazione 
finale. Si realizzerà infine un evento con il quale dare visibilità all’attività, al progetto, al donor e 
al consorzio DISVI-Cesvi.  
In questa fase verrà impiegato un consulente medico-esperto. 
 

1.2 Adeguamento veicolo da adibire a clinica mobile 
Il veicolo fuoristrada, già adeguato a clinica mobile, è fornito dal Yatta Health Department, che 
provvederà anche alla copertura dei costi di funzionamento e alla fornitura del materiale di 
consumo e dei medicinali. L’adeguamento prevede l’installazione di scaffali e comparti per 
ricovero medicinali e attrezzature, fasciatoio per neonati, lampade, torcia elettrica e la fornitura 
di attrezzature quali ecografo portatile e carrello, kit medicazioni e suture, sfigmomanometro 
elettronico, bilancia per adulti e bilancia pediatrica, otoscopio, glucometro, strumento per 
misurare altezza persone, termometro elettronico, borsa Pronto Soccorso. 
Inoltre verrà dotato delle attrezzature per laboratorio mobile: microscopio, centrifuga, micro 
pipette, frigorifero portatile. 
 

1.3 Acquisto 3 caravan, lavori edili allestimento n. 6 ambulatori 
Il fornitore dei caravan verrà scelta tramite una consultazione ristretta di imprese a livello locale 
che abbiano già avuto esperienza nel trasporto e installazione in località rurali poco accessibili e 
nell’adattamento del caravan ad ambulatorio 
 
Gli immobili che accoglieranno i 3 ambulatori presso le comunità di Erfaieh, Wal Hadedeyan e 
Mantiqat Shi’b al Butum necessiteranno di piccole sistemazioni edili, quali ad esempio 
tinteggiatura e sanificazione pareti. 
Per quanto riguarda le 3 comunità nelle quali verrà installato l’ambulatorio/caravan, si renderà 
necessario predisporre una adeguata piazzola (livellamento terreno, ghiaia).  
Inoltre saranno da verificare le corrette connessioni alle utenze elettriche ed idriche ove presenti 
e l’eventuale messa in funzione dei pannelli solari incorporati al caravan. 
 
I 6 ambulatori previsti verranno forniti dell’arredamento necessario ad un ottimale fruizione da 
parte del personale sanitario e dei pazienti. Verranno acquistati: paraventi, scrivanie, lettini con 
scaletta a due gradini, sedie per l’ambulatorio e la sala d’attesa, lampade, cassettiere, scaffali, 
etc. 
 

1.4 Esecuzione visite mediche, prelievi ed esami 
Lo svolgimento dell’attività avverrà sulla base di un calendario realizzato di concerto tra il 
personale medico, il dipartimento di salute di Yatta e il Village Council di Massafer Yatta, avrà 
una durata di 8 ore giornaliere nelle quali verranno attivati due ambulatori. 
L’equipaggio della clinica mobile sarà composto da autista, medico, infermiere e tecnico di 
laboratorio. Quest’ultima figura si rende necessaria in quanto da normativa locale è l’unica 
preposta alla raccolta di campioni da sottoporre ad analisi. Tali campioni saranno quindi 
analizzati nella stessa giornata di apertura dell’ambulatorio. Qualora fossero necessarie analisi 
specialistiche, i campioni verranno trasportati al laboratorio centrale di Yatta, garantendo l 
Durante l’apertura degli ambulatori, verranno effettuate le visite mediche e i prelievi ematici con 
immediata analisi. Per quanto riguarda analisi più specifiche, i campioni verranno trasportati al 
laboratorio centrale di Yatta, garantendo l’adeguata integrità e sicurezza. 
La possibilità di effettuare analisi ematiche sul territorio permette di fornire una risposta più 
veloce alla popolazione e al medico curante ed evita di sovraccarica il laboratorio centrale di 
riferimento (Yatta). 
La clinica mobile non avrà la possibilità di trasportare pazienti; nel caso fosse necessaria 
l’ospedalizzazione questa verrà effettuata con mezzo privato o con mezzo di soccorso 
ospedaliero. 
 

1.5 Rilevazione statistica e valutazione periodica delle attività 
I dati clinici dei pazienti verranno registrati e trasmessi al centro competente seguendo la prassi 
locale. Verranno contestualmente annotati i dati del paziente per effettuare una valutazione 
statistica aggregata dell’intervento e dell’andamento dell’attività. 
L’analisi e il confronto con gli operatori verrà effettuata ogni due settimane nel primo mese di 
attività e successivamente mensilmente. Le riunioni di verifica verranno effettuate presso il 
dipartimento di Yatta del Ministero della Salute, alla presenza del direttore locale, responsabile 
del laboratorio e rappresentante del Village Council di Massafer Yatta. 
Analisi periodica dell’attività verrà eseguita dal consulente medico-esperto. 
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Importo
1
 in 

€ 
124.640 

Risultato 2 
 

 

Migliorata la capacità di risposta delle comunità alle emergenze mediche e incrementata 
la prevenzione di patologie collegate all’alimentazione, igiene e sicurezza. 
 

Indicatori 

 R2.1: n. persone formate in primo soccorso (da 0 a 30 soccorritori)  

 R2.2: % successo corso di formazione  

 R2.3: nr. donne e minori partecipanti a incontri su igiene, educazione sanitaria e alimentare 

Attività 2 
 

2.1 Avvio e monitoraggio in itinere e finale attività di formazione in Primo Soccorso ed 
educazione igienica, sanitaria e alimentare 
Attività preparatoria in cui verrà stilato un dettagliato piano d’azione con il supporto dello staff e 
sulla base delle indicazioni delle controparti (Yatta Health Department, Massafer Yatta Village 
Council). Verranno inoltre condivise e stabilite le modalità di monitoraggio intermedio e di 
valutazione finale. Si realizzerà infine un evento con il quale dare visibilità all’attività, al progetto, 
al donor e al consorzio DISVI-Cesvi. 
In questa fase verrà impiegato un consulente medico-esperto. 
 

2.2 Organizzazione percorso formativo di Primo Soccorso, incontri di sensibilizzazione e 
individuazione partecipanti. 
Il percorso formativo di Primo Soccorso verrà realizzato con il supporto della Palestinian Red 
Crescent Society, con la quale verrà condiviso il programma e la modalità didattica delle diverse 
lezioni, al fine di garantire lo standard internazionale delle linee guida sul primo soccorso.  
Per garantire un adeguato rapporto docente/discente ed ottimizzare gli spostamenti dei 
partecipanti, verranno realizzati due diversi corsi. Ciascun corso, a cui parteciperanno 15 
persone, avrà una durata di 6 giorni. Per facilitare la partecipazione verrà garantito il trasporto e 
il pranzo ai partecipanti. 
L’accesso al corso di formazione di Primo Soccorso sarà garantito alle persone con età tra i 19 
e 55 anni (50% M e 50%F). 
In ciascuna comunità verrà pubblicizzato l’avvio di tale corso e oltre ad illustrare il percorso 
formativo si punterà molto sulla responsabilità che il soccorritore formato avrà al termine del 
percorso formativo. Sarà quindi indispensabile individuare, tramite colloqui, persone che 
possano dare continuità anche nella fase successiva al progetto 
Gli incontri di sensibilizzazione alla tematiche legate all’igiene, educazione sanitaria ed 
alimentare, verranno realizzati nelle 6 località in cui si avvieranno gli ambulatori.  
I formatori saranno esperti educatori del Ministero della Sanità-dipartimento di Yatta con 
esperienza nella divulgazione delle tematiche previste. 
In questa fase verrà impiegato il consulente medico. 
 

2.3 Svolgimento del percorso formativo e degli incontri di sensibilizzazione 
Il corso di Primo Soccorso, che tratterà gli argomenti previsti dalle linee guida internazionali 
(autoprotezione e sicurezza, anatomia e fisiologia dei principali apparati, patologie e primo 
soccorso, rianimazione cardio polmonare) verrà diviso in due sessioni per garantire 
un’adeguata proporzionalità tra istruttore/studente. Gli argomenti trattati avranno una parte 
teorica e una seconda parte in cui mettere in pratica le manovre del primo soccorso 
(medicazioni, immobilizzazioni, arresto emorragie, PLS, BLS). 
La qualifica di soccorritore verrà rilasciata previo superamento di un esame teorico e pratico, 
come previsto dalle linee guida della Palestinian Red Crescent Society.  
I soccorritori formati diventeranno punto di riferimento e Community First Responder: tali figure 
fungeranno da anello nella catena dei soccorsi, tra il verificarsi dell’incidente/malore all’arrivo 
del veicolo di soccorso. I First Responder potranno essere attivati, tramite cellulare privato, sia 
direttamente dalle persone infortunate, sia dal sistema di soccorso organizzato (dispatcher 
centrale emergenza o equipaggio ambulanza). 
Il percorso formativo in primo soccorso verrà effettuato sotto la supervisione diretta del 
consulente medico. 
Il percorso di sensibilizzazione ha una durata di 6 incontri da due ore ciascuno e verrà 
riproposto in ciascuna località in cui verrà installato un ambulatori, per un totale di 36 incontri. 
La formazione verrà fornita da degli educatori del dipartimento del Ministero della Salute di 
Yatta e verterà sui seguenti argomenti: 
- Igiene e conservazione degli alimenti e contaminazione dell’acqua; 
- Igiene della persona e norme di primo soccorso 
- Salute materna-infantile 

                                                   
1
 Riportare i costi del progetto ripartendoli in base alle attività/risultati/settore o gestione, così come definiti nella matrice del quadro logico e nella 

descrizione dell'intervento. Ad esempio, il costo delle risorse umane dovrà essere inserito nell'ambito dei costi di gestione, se si riferisce al personale di 

gestione del progetto (capo programma, logista, segretaria, o Ingegnere se impegnato nel monitoraggio o nella gestione delle attività); viceversa, dovrà 
essere inserito nell'ambito dei costi di una specifica attività se trattasi di personale con funzione specifica nell'esecuzione delle attività (ad esempio: 

Ingegnere se impegnato nella progettazione di specifiche opere civili).I costi qui descritti dovranno corrispondere con quanto riportato piano finanziario. 
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- Prevenzione tumori femminili 
- Prevenzione malattie cronico degenerative attraverso la modifica degli stili di vita 
- Educazione alla genitorialità e prevenzione della violenza sulle donne. 
Al fine di garantire una maggiore partecipazione e dare più visibilità agli incontri, questi 
verranno organizzati in occasione delle giornate di apertura degli ambulatori. 
Per garantire un servizio territoriale di Primo Soccorso (Community First Responder) il 
personale volontario ha necessità di usufruire di un adeguato supporto di materiale sanitario (kit 
di rianimazione e di medicazione, strumenti diagnostici e di immobilizzazione) collocato in 
apposite borse di primo soccorso che rimarranno in consegna ai soccorritori formati. 
Il materiale utilizzato durante l’operatività del servizio, verrà rifornito dal dipartimento di salute di 
Yatta. 
 

2.4 Rilevazione statistica e valutazione periodica delle attività 
I dati relative alla partecipazione al corso di formazione e agli incontri di sensibilizzazione 
verranno annotati su appositi registri. 
Verrà inoltre predisposto un’sistema di raccolta dati per quanto riguarda gli interventi di primo 
soccorso che verranno realizzati durante il progetto e degli incontri mensili con i soccorritori per 
valutare l’andamento dell’attività.  
A fine progetto, per valutare la preparazione e la motivazione dei soccorritori, si prevede 
l’organizzazione di una semplice esercitazione di primo soccorso. Tale evento permetterà 
inoltre di garantire la visibilità dell’intervento realizzato sul territorio. 
Analisi periodica dell’attività verrà eseguita dal consulente medico-esperto. 

Importo in € 26.370 

Risultato 3 
 

Incrementato l’accesso all’acqua potabile a favore dei gruppi più vulnerabili 

Indicatori 

 R3.1: nr. di nuove cisterne costruite (30) 

 R3.2: capacità di stoccaggio per fini domestici e di allevamento delle comunità rurali 
(incremento di 2.100 m

3
 pari al 12%) 

 R3.3: nr. famiglie delle comunità rurali dotate di sistemi di filtrazione (incremento di 74 unità 
pari al 64%) 

 

Attività 3 
 

3.1 Fase preparatoria, individuazione beneficiari e raccolta dati tecnici preliminari 
Nella prima fase verrà stilato un dettagliato piano operativo con il supporto dello staff tecnico, al 
quale seguirà la verifica della situazione sul campo, per aggiornare eventualmente i dati raccolti 
in fase di assesment e la raccolta di dati tecnici puntuali necessari alla progettazione. 
Le famiglie beneficiarie delle cisterne verranno individuate sulla base di: 
- Elevato numero di bambini e/o membri 
- Recenti casi di malattie trasmesse dall’acqua, in particolare ai bambini sotto i cinque anni 
- Donne capo famiglia 
- Basso reddito stimato e presenza di membri disoccupati 
- Particolari vulnerabilità (disabili, anziani, malattie croniche) 
Si terrà inoltre in considerazione la possibilità di realizzare le cisterne a servizio di più nuclei 
famigliari o a servizio dell’intera comunità, ove le condizioni possano garantire una corretta 
gestione. 
 

3.2 Progettazione tecnica 
La fase progettuale avrà come obiettivo l’elaborazione dei documenti tecnici (disegni, 
dimensionamento, computo metrico) e la condivisione con le autorità locali delle scelte 
tecniche.  
Le cisterne sotterrane avranno un volume di circa 70 m

3
 e sulla base della media annuale di 

precipitazioni, verrà individuata un’opportuna area di raccolta tenendo conto di zone di pascolo, 
scarico di latrine e altre aree di raccolta.  
 

3.3 Preparazione e svolgimento procedure di appalto 
Sulla base delle condizioni di sicurezza che saranno presenti in fase di implementazione dei 
lavori e sull’effettiva possibilità da parte di imprese edili di accedere alla zona oggetto di 
progetto, si valuterà se affidare i lavori ad una impresa esecutrice oppure se verranno 
implementati direttamente dai beneficiari, con il supporto tecnico e supervisione di Cesvi e delle 
autorità locali. 
In caso di affidamento ad impresa esecutrice, questa verrà scelta valutando la qualità delle 
offerte tecniche, le risorse umane materiali messe a disposizione, la congruenza dei prezzi con 
quelli di mercato, l’offerta finanziaria ed il cronoprogramma. Particolare attenzione verrà posta 
nell’esperienza pregressa in simili contesti/aree, esperienza in Area C e familiarità con le 
tecniche di lavoro da adottare per assicurare la protezione delle comunità e delle infrastrutture 
da costruire. 
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3.4 Costruzione di cisterne di stoccaggio e raccolta acqua piovana 
Cesvi sarà responsabile della supervisione tecnica dei lavori realizzati dalle imprese o dai 
beneficiari (in funzione del grado di rischio presente al momento della implementazione lavori). 
La realizzazione di 30 cisterne da 70 m

3
 garantirà una capacità di stoccaggio pari a 2.100 m

3 

che rappresenta un incremento del 12% per le comunità rurali target. La scelta delle comunità 
beneficiari (che rispondono ai criteri di vulnerabilità previsti dal cluster WASH) è basata sulla 
attuale capacità di stoccaggio in relazione alla necessità idrica stimata.  
Per effettuare una stima del bisogno idrico si è tenuto conto di un consumo di 30/l/g a persona a 
scopo umano e di 7l/g per capo di bestiame.  
La stima della attuale capacità di stoccaggio è stata valutata con visite sul campo per 
individuare le cisterne presenti.  
Le cisterne verranno quindi realizzate per incrementare la capacità di stoccaggio di ciascuna 
comunità ad almeno il 40% delle sue necessità. Vedere mappe allegate. 
 

3.5 Acquisto, installazione e formazione sistemi di filtraggio domestici 
La qualità dell’acqua presente all’interno delle cisterne di raccolta/stoccaggio potrebbe subire 
delle contaminazione batteriologiche soprattutto in conseguenza alla non corretta gestione della 
zona di raccolta e alla presenza di animali da allevamento. 
Secondo una campagna di analisi realizzata da CometMe (ONG locale) nelle cisterne di 
un’area adiacente alle comunità target, si è riscontrata la presenza di colonie di coliformi 
termotolleranti in numero  compreso tra 17 e 100 CFU / 100 ml 
Nelle comunità target, che rispondono ai criteri di vulnerabilità del cluster WASH, sono presenti 
189 nuclei famigliari, dei quali 115 dispongono di un sistema di filtrazione domestico fornito da 
altre ONG locali (CometMe).  
Alle 74 famiglie rimanenti verrà consegnato un sistema di filtrazione con cartuccia in ceramica  
per elevare la qualità dell’acqua destinata al consumo umano e ridurre la presenza di colonie 
batteriche di coliformi termotolleranti. 
Per ciascuna comunità verrà infine realizzato una sessione formativa sull’utilizzo e la 
manutenzione del sistema di filtrazione e sulla corretta gestione della zona di raccolta 
dell’acqua piovana. 
Altri 6 sistemi di filtrazione, verranno installati presso gli ambulatori previsti nell’attività 1. 
 

3.6 Sensibilizzazione sugli aspetti legali 
Verranno realizzate, a favore delle comunità beneficiarie, delle sessioni di legal awareness e di 
mitigazione dei rischi in collaborazione con NRC o loro partner (St. Yves) come già avvenuto 
nei precedenti progetti. 

 

Importo in € 192.200 

 
 

Altri costi 

 
Attività di 
gestione; 
Visibilità e 
Monitoraggio 
 

Personale espatriato 
Personale locale 
Costi di funzionamento; 
Costi di visibilità. 
 

Importo in € 72.070 

 
6.7. Stakeholder:  
Stakeholders sono innanzitutto l’Autorità Nazionale Palestinese, nello specifico il Ministero della Salute e la 
PWA e le loro emanazioni periferiche, quali il Dipartimento della Sanità di Base e della Salute Pubblica di 
Yatta e il Village Council di Masafer Yatta, che collaboreranno direttamente nell’esecuzione del progetto. 
Stakeholders sono inoltre: la Municipalità di Yatta, deputata all’erogazione di servizi e pertanto portatrice di 
interesse diretto alla realizzazione di un intervento che si propone di tutelare le condizioni legate alla salute e 
all’acqua della popolazione, migliorandone anche le condizioni di vita; i leader delle comunità destinatarie 
delle attività progettuali; la società civile locale, regionale ed internazionale e in modo indiretto tutte le 
organizzazioni nazionali e internazionali che a diverso titolo perseguono la promozione dei diritti umani e il 
miglioramento della qualità della vita nell’area. 
Attori particolarmente significativi nell’area e nel settore WASH sono le ONG ACF e GVC con cui è stata 
condivisa l’idea del progetto e con cui ci si coordinerà costantemente, e NRC per l’informazione e 
l’assistenza legale. Le istituzioni interessate saranno invitate a partecipare ad ogni evento organizzato 
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durante l’implementazione del progetto. La partecipazione delle autorità locali coinvolte contribuirà a creare 
un clima di fiducia riguardo il progetto da parte delle specifiche comunità locali situate nell’area di intervento, 
eliminando eventuali possibili diffidenze riguardo al progetto. 
 
6.8. Sostenibilità:  
Nella preparazione del progetto si è adottato un approccio LRRD per garantirne la sostenibilità oltre la 
durata. Le soluzioni adottate, pur rispecchiando la natura dell’emergenza e la necessità di garantire la 
protezione delle popolazioni a rischio di sfollamento, hanno una ricaduta di medio/lungo periodo, facilitando 
l’appropriazione dei risultati, in termini materiali e metodologici, da parte delle istituzioni. La sostenibilità 
istituzionale è garantita dal fatto che l’intervento è stato concordato e si svolgerà d’intesa con il Ministero 
della Salute (MoH) e il PWA, e il coinvolgimento e la partecipazione attiva di Autorità locali e i leader delle 
comunità. La sostenibilità finanziaria è garantita dall’impegno del MoH a proseguire nell’erogazione dei 
servizi forniti, da subito integrati nel Sistema Sanitario. Il MoH fornirà il veicolo per la clinica mobile, l’autista, i 
costi di funzionamento, i farmaci, i reagenti ecc. La costituzione di una rete di cliniche mobili è fortemente 
sostenuta dal MoH perché risponde ai bisogni più pressanti e contrasta il rischio di spopolamento. Per la 
sostenibilità ambientale e tecnica delle cisterne si è scelto di realizzare delle opere facili da pulire e 
mantenere e a limitato impatto ambientale (limitata quantità di cemento). Il coinvolgimento dei beneficiari 
nell’identificazione, implementazione e formazione, promuoverà il senso di ownership: stimolando occasioni 
di scambio e di cambiamento favorevole delle condizioni di vita, rafforzando il ruolo delle donne nella 
comunità (sostenibilità sociale). 
 
6.9. Monitoraggio e relazioni periodiche 
Timetable consegna stimata dei Rapporti: 

 Rapporto intermedio: entro il 31/12/2016 

 Rapporto finale da consegnarsi: entro il 30/04/2017 
 

Indicare le modalità di coordinamento con i partner locali:  

 
 Il rapporto con i beneficiari sarà costante e giornaliero attraverso la supervisione quotidiana del personale di 
progetto 
 
Le riunioni di coordinamento collegiali con gli stakeholders saranno mensili e prevedranno il coinvolgimento 
dei vertici; 
 
Le riunioni di coordinamento individuali con gli stakeholders: saranno periodiche in base alle necessità  e 
caratterizzate dal contatto costante del personale di progetto con gli interessati 
 
L’implementazione sarà diretta e realizzata attraverso personale di progetto (a cadenza settimanale si 
terranno riunioni interne del personale di progetto). L'implementazione diretta è possibile grazie all’intensa 
esperienza maturata nel tempo attraverso vari progetti da Cesvi e DISVI nell’area geografica e nel settore. 
Tuttavia si prevede un coinvolgimento diretto delle autorità locali che si sono impegnate a supportare 
l’implementazione oltre a darne continuità dopo la fine del progetto. 
 
6.10. Sicurezza  
L’area d’intervento è Firing Zone con frequenti scontri tra esercito israeliano, coloni e palestinesi. La 
sicurezza è volatile quindi è costantemente monitorata in loco tramite il networking con altre ONG, il sistema 
UNDSS e AIDA, e con il Consolato Italiano. I rischi sono mitigati attraverso il coordinamento con le autorità 
locali, il monitoraggio degli spostamenti, l’uso dei loghi, il contatto telefonico. Il personale espatriato è 
formato in materia di sicurezza su protocolli specifici del paese e sulla Policy Sicurezza (v. www.cesvi.org). 
Le procedure, l'uso del codice colori ed il coordinamento con il Security Advisor garantiscono il monitoraggio 
e la messa in opera di eventuali meccanismi di protezione. 
 
6.11. Visibilità  
Nel rispetto delle Linee Guida AICS, la visibilità del progetto e del donatore sarà assicurata attraverso l’uso 
dei relativi loghi nei documenti ufficiali. Si realizzeranno adesivi e pannelli per segnalare le opere, i beni e 
l’ufficio del progetto con logo AICS, Cesvi e DISVI assicurando visibilità nel lungo periodo. 
La partecipazione ai Cluster e agli altri meccanismi di coordinamento garantirà la visibilità dell’AICS a livello 
nazionale, mentre la diffusione dei risultati del progetto attraverso la sede centrale di Cesvi garantirà visibilità 
a livello europeo. 
Aggiornamenti su attività e risultati del progetto saranno pubblicati sui mezzi di comunicazione Cesvi, nello 
specifico: 
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-magazine quadrimestrale "Cooperando": 40,000 copie distribuite a donatori, giornalisti, scuole, istituzioni 
locali, ecc. 
-newsletter elettronica "Passaparola" inviata a 40,000 indirizzi email 
-website italiano www.cesvi.org circa 25,000 visitatori al mese 
-website internazionale www.cesvi.eu circa 1,000 visitatori al mese 
-Facebook circa 7.500 amici 
-Twitter: circa 2.500 followers 
 
7. CRONOPROGRAMMA 

 

 
 

Risultato  
 

Attività 
 

Tempi 

 

 
  

Mese 
LUG 

Mese 
AGO 

Mese 
SET 

Mese 
OTT 

Mese 
NOV 

Mese 
DIC 

Mese 
GEN 

Mese 
FEB 

Mese 
MAR 

R.1 Migliorato 
l’accesso a servizi 
sanitari di base 
adeguati per i gruppi 
più vulnerabili. 

1.1 Avvio e 
monitoraggio in 
itinere e finale 
servizio di clinica 
mobile  

previsti          

1.2 Adeguamento 
veicolo da adibire 
a clinica mobile 

previsti          

1.3 Acquisto 
caravan, lavori 
edili e allestimento 
n. 6 ambulatori 

previsti          

1.4 Esecuzione 
visite mediche, 
prelievi ed esami 

previsti          

1.5 Rilevazione 
statistica e 
valutazione 
periodica delle 
attività 

previsti          

R2. Migliorata la 
capacità di risposta 
delle comunità alle 
emergenze mediche 
e incrementata la 
prevenzione di 
patologie collegate 
all’alimentazione, 
igiene e sicurezza. 

2.1 Avvio e 
monitoraggio in 
itinere e finale 
attività di 
formazione in 
Primo Soccorso 
ed educazione 
igienica, sanitaria 
e alimentare 

previsti          

2.2 
Organizzazione 
percorso formativo 
di Primo Soccorso 
e incontri di 
sensibilizzazione e 
individuazione di 
partecipanti 

previsti          

2.3 Svolgimento 
del percorso 
formativo e 
incontri di 
sensibilizzazione 

Previsti          

2.4 Rilevazione 
statistica e 
valutazione 
periodica delle 
attività 

Previsti          

R3. Incrementato 
l’accesso all’acqua 
potabile a favore dei 

3.1 Fase 
preparatoria, 
individuazione 

Previsti          
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gruppi più vulnerabili beneficiari e 
raccolta dati 
tecnici preliminari  

3.2 Progettazione 
tecnica 

Previsti          

3.3 Preparazione 
e svolgimento 
procedure di 
appalto 
 

Previsti          

3.4 Costruzione di 
cisterne di 
stoccaggio e 
raccolta acqua 
piovana 

Previsti          

3.5 Acquisto, 
installazione e 
formazione sistemi 
di filtraggio 
domestici 

Previsti          

3.6 
Sensibilizzazione 
sugli aspetti legali. 
 

Previsti          

 
 
 
8. PIANO FINANZIARIO  
 
8.1. Piano finanziario 
 

File excel 
 

 
 

8.2 Stima dei costi  
I costi delle attività di costruzione delle cisterne e dell’acquisto di beni e servizi relativi al sistema della clinica 
mobile sono stati stimati in base a simili interventi realizzati da Cesvi e DISVI in precedenza nella medesima 
area geografica. I costi sono stati inoltre aggiornati in base ai prezzi dei materiali nella zona di intervento e 
stimato un margine di inflazione e flusso del mercato valutario. Per beni e servizi specifici sono stati raccolti 
dei preventivi da fornitori locali (allestimento clinica mobile e laboratorio, caravan per ambulatori, ecc.). I costi 
di personale e di funzionamento sono stati stimati in base a simili interventi realizzati in precedenza, usando 
griglie salariali delle organizzazioni. I costi aggregati sono derivati dall’analisi di dettagliati e specifici costi, e 
costruiti sulla base di dati disaggregati. Il Piano finanziario rispecchia efficienza dei costi e sinergia tra le due 
ONG, poiché i costi di gestione sono mantenuti entro il 22% del totale, lasciando pertanto maggiore 
disponibilità dei fondi per le attività. 
 
 
 

Firma del Rappresentante Legale dell’ONG 
[Funzione, Nome e Cognome] 

Tatiana Olivero 
Rappresentante Paese 

 

 
 


