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ACRONIMI

ANP = AUTORITA NAZIONALE PALESTINESE
TP = TERRITORI PALESTINESI

DGCI = DIREZIONE GENERALE COOPERAZIONE INTERNAZIONALE DEL MINISTERO DELLA SANITA
PALESTINESE

DGCS = DIREZIONE GENERALE COOPERAZIONE ALLO SVILUPPO

ESSP = EMERGENCY SERVICE SUPPORT PROGRAMME

HSWG = HEALTH SECTOR WORKING GROUP

LACS — LOCAL AID COORDINATION SECRETARIAT

MAE = MINISTERO AFFARI ESTERI

MOH = PALESTINIAN MINISTRY OF HEALTH

MOPAD = PALESTINIAN MINISTRY OF PLANNING AND ADMINISTRATIVE DEVELOPMENT
NHSP= NATIONAL HEALTH STRATEGIC PLAN

OMS / WHQ = ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA

PAST = PROGRAMMA DI ATUTO SANITARIO AI TERRITORI PALESTINESI

PCBS = PALESTINIAN CENTRAL BUREAU OF STATISTICS

PRDP=PALESTINIAN REFORM AND DEVELOPMENT PROGRAM

TIM-EC = TEMPORARY INTERNATIONAL MECHANISM — EUROPEAN COMMISSION
UNRWA = UNITED NATION RELIEF AND WORKS AGENCY

UNDP = UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME

UTC = UNITA TECNICA CENTRALE

UTL = UNITA TECNICA LOCALE
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1. PRESENTAZIONE DELL'INTERVENTO

1.1. Sintesi del documento

Paese

Territori Palestinesi

Titolo iniziativa

Potenziamento del sistema di cure primarie nei Territori Palestinesi.
Stregthening Primary Health Care system in the Palestinian Territories

Importo totale

€ 5.450.000,00, di cui:

1) € 3.400.00 a sostegno del bilancio generale — Art. 15
2) € 1.300.000 fondi in loco
3} € 750.000 fondo esperti

Obiettivi del Millennio

03; O4/A; O5/A; O5/B:

Grado di slegamento

20 % legato; 80 % slegato

Settore OQCSE/DAC Salute di base
Codice 12220:12230;12281
Tema OCSE/DAC Sviluppo Partecipativo/Buon Governo
Gender Marker G-1
Rio Markers n.a.
OCSE/DAC Policies Sienificativo
Objectives &
OCSE/DAC Aid for Trade | n.a.
Climate change _—
adaptation 5
Aid
| Durata 36 mesi
Settore Sanitario
Controparte affidataria Autoritd Palestinese: Ministero delle Finanze e Ministero della Salute
Canale Bilaterale
Strumento Dono
Esecutori 1) Autoritd Nazionale Palestinese: Ministero della Sanita

2) _Governo ltaliano: DGCS

Title of the initiative

Strengthening of primary health care services in the Palestinian Territory

Deserizione

1l Progetto promuove il potenziamento dei servizi sanitari di primo livello nei
Territori Palestinesi occupati, con particolare riferimento ai servizi di emergenza,
salute della donna e dei bambini, malattie non comunicabili. salute mentale &
disabilita, attraverso la dotazione al locale Ministero della Sanita di nuove
infrastrutture e di attrezzature medicali, la formazione del personale sanitario ¢ le
attivita a livello di comunita.

Description of the
initiative

The Project aims to support the stregtheining of primary health care system of the
Palestinian Ministry of Health, through the development of infrastructure and
provision of medical equipment, in addition to staff training and community

s e

activities, in order to expand services for cmergency, woman and child health,

noncommunicable discases, community mental health and disabilities.

Responsabile tecnico dell’iniziativa: Vincenzo Racalbuto.

AlL 1 Bozza di accordo bilaterale, completa del relativo allegato tecnico.
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1.2 Schema finanziario dell’iniziativa

11 costo totale & di Euro 5.450,00 a done. con due componenti;

1. Supporto al bilancio ex. Art. 15 - Regolamento esecutivo legge 49/87 a partire dal 11 e IIi anno per 3.400.000
€, per attivitd di costruzioni, acquisto di attrezzature, farmaci, materiali di consumo ¢ corsi di formazione.

2. Gestione Diretta per 2.050.000 € di cui:
- 1.300.000 € a gestione diretta, al fine di garantire un tempestivo inizio delle attivita progettuali e
Porganizzazione di eventi in qualita di nuovi lead donor del settore in ambito Unione Europea; per
la promozione di campagne informative sulla promozione della salute ¢ gli interventi a livello di
comunita; e per la gestione dell’iniziativa e I'arruolamento di personale locale.
- 750.000 € per missioni di esperti dall’Italia nei diversi settor] di intervento: sanitd pubblica, salute

mentale, ginecologia e ostetricia. ingegneria clinica,

1l finanziamento complessivo per le due componenti & cosi ripartito:
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RISORSE (eurc) 1 anno 1L anno I anno: TOTALE
Art 15 (supporto al bilancio) 1.800.000 1.640.000 3.400.000
Fendo in loco 1.000.000 150.000 130.000 1.300.000
Fondo esperti 200.000 300.000 230.000 750,000
Totale 1.200.000 2,250,000 2.000.000 5.450.000

1.3 Descrizione dell’iniziativa

In accordo ai risultati del Vertice bilaterale Italo-Palestinese di Roma del 23 novembre 2012 e degli impegni previsti
dalle Linee guida ¢ indirizzi di programmazione della Cooperazione Italiana per il triennio 2013-20135, la presente
iniziativa si prefigge lo scope di migliorare lo stato di salute della popolazione palestinese, rafforzando aree
strategiche del sisiema sanitario locale e garantendo continuitd agli interventi che la Cooperazione Italiana ha
condotio nel recente passato in questo settore.

La proposta, elaborata di concerto con i dirigenti del Ministero della Sanita palestinese, si inscrisce nell’ambito del
National Health Sector Strategy del Piano Nazionale Palestinese 20/ /-2013 assicurando cocrenza e allineamento del
contributo italiano alle priorita sanitarie identificate localmente. nel rispetto della titolarit del Paese partner.

L’intervento intende rafforzare il sistema di cure primarie ¢ { servizi di emergenza mediante nuove infrastrutture, la
fornitura di attrezzature medicali e lo sviluppo delle competenze del personale sanitario con un articolato programma
di formazione. Sari volto a favorire I'accessibilita ai servizi essenziali del sistema sanitario palestinese con particolare
riferimento ai servizi ostetrici con nuovi punti nascita ¢ allo sviluppo detla medicina di famiglia compresa la
prevenzione ¢ il controllo delle malattie non comunicabili, la salute della donna ¢ [a violenza di genere. la salute
mentale e le disabilita.

Nello scenarjo dei Territori Palestinesi, vanno tenute in debito conto le esistenti barriere fisiche all’accesso ai servizi
sanitari come conseguenza delle restrizioni di movimento che ostacolano le urgenze mediche e i servizi ostetrici, come
anche le difficili condizioni di vita quotidiana delle fasce pilt vuinerabili della popolazione, comprese le donne, le
persone con disagio mentalc e con disabilita. e la popolazione semi-nomadica.
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L’iniziativa sanitaria & pertanto fortemente integrata con le proposte che la Cooperazione Italiana ha formulato nei
settori di Genere e protezione sociale e di Sviluppo economico — previsti dall’attuale programmazione bilaterale italo-
palestinese 2013-2015 — settori con i quali sono stati ricercate azioni comuni volte a generare sinergie utili al
raggiungimente di obiettivi condivisi. In particolare, uno degli obieitivi specifici dell’iniziativa riguarda il
miglicramento della qualitd assistenziale dei servizi per la salute della donna, materno-infantile e riproduttiva,
compresa la violenza di genere.

In questo quadro sard realizzato un intervento a valenza multisettoriale per fornire servizi efficaci e accessibili anche
ai gruppi di popolazione piti povera, svantaggiata e che vive in condizioni di esclusione, anche per favorire il loro
empowerment ¢ 1'inclusione sociale in accordo con i principi formulati nelle politiche nazionaii,

L’iniziativa risponde in tal modo all’esigenza di contribuire al raggiungimento degli Obicttivi di Sviluppo del
Millennic N. 3 {promuovere ["eguaglianza di genere e "empowerment delle donne), N. 4 (ridurre ia mortalita dei
bambini), N. 5 {migliorare la salute materna}.

L'iniziativa sard realizzata soprattutto nei distretti di Betlemme e di Hebron, dove maggiori sono i bisogni sociali ¢
sanitari della popolazione e dove la Cooperazione Italiana & stata impegnata con continuitd anche negli anni pitt
recenti, anche se diverse aftivita di formazione ¢ di sviluppo delle competenze del personale sanitario avranno
un’cstensione piit vasta, in tutti i distretti della Cisgiordania e di Gaza.

Va ricordato poi come la Cooperazione Italiana abbia assunto, nell’ambito della Unicne Europea. il ruclo di
leadership per la sanitd (fead donor) e come si stia avviando a ricoprire nuovamente questo ruolo anche nel pid vasto
ambito del coordinamento dei donatori internazionali, rappresentati nell'Health Sector Working Group. Una tale
assunzione di responsabilitd, impegnativa in termini di risorse umane, ha come obieftivo quello di favorire
I'armonizzazione degli interventi di aiuto in ambiio sanitario, la coerenza e I’allincamento alle politiche palestinesi,
peraltro in fase di elaborazione ¢ aggiornamento per il triennio 2014-2016 con il nuovo Palestinian Development
Plan,

L’iniziativa, infine, & perfettamente in linea con *Le linee guida ¢ indirizzi di programmazione 2013-15° per quanto
riguarda le prioritd geografiche, le prioritd scttoriali (formazione del personale sanitario. rafforzamento dei sistemi
sanitari ed accesso alla salute), per le fematiche trasversali come la tutela dei gruppi vulnerabili (minori ¢ disabili), per
"orientamento richiesto in ambito di divisione del lavoro ¢ codice di condotia dell"UE.,

La Strategia della Cooperazione italiana allo sviluppo in Palestina (2013-2015) ¢ il prodotto del lavoro congiunto della
Cooperazione italiana e del Ministero per la Pianificazione e Programmazione allo Sviluppo Palestinese (MoPAD).
Essa completa I'Accordo Quadro di Cooperazione allo Sviluppo {Development Cooperation Framework Agreement)
siglato a Roma il 23 novembre 2012 dai rappresentanti del Governo ltaliano e dell’ Autoriti Nazionale Palestinese
(ANP) ed ¢ stata compiutamente elaborata ¢ condivisa in occasione del primo incontro consultivo tra le parti avvenuto
il 23 Lugtio 2013 presso il MoPAD.
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2 CONTESTO
2.1 Origini dell'intervento

L’accordo di Cooperazione tra il Governo italiano e 1"Autorith Nazionale Palestinese, firmato nel novembre 2012,
prevede tra i principali ambiti di intervento la realizzazione della presente iniziativa nel scttore sanitario. Scaturita da
numerosi incontri bilaterali ¢ visite sul campo per valutare i bisogni di salute e le pricrita identificate localmente,
'iniziativa ha come obiettive il rafforzamento del sistema sanitario palestinese con particolare riferimento
all'accessibilita della popolazione ai servizi di promozione della salute, prevenzione, cura e riabilitazione. Al
contempo € volta a garantire la continuita storica degli interventi della Cooperazione ltaliana nel scttore sanitario.

La Cooperazione Italiana ha avuto negli ultimi decenni una posizicne di rilievo tra i donatorf del settore sanitario per
il volume complessivo delle risorse destinate e per i risultati raggiunti con diverse iniziative tematiche, come quelle
relative al Laboratorio centrale di sanita pubblica, alla salute mentale, al contrasto delle malattie oncologiche. Ha
inoltre fornito sostegno al funzionamento del servizi sanitari nei Distretti di Hebron, Khan Yunis (Gaza), Ramallah &
Tulkarem. anche in occasione di emergenze e di crisi acute.

Nel 2005, la Cooperazione Italiana partecipava a iniziative nell'ambito dell’ Health Sector Review per realizzare le
raccomandazioni emerse dalla Conferenza tenutasi 2 Roma del 2004, nel corso della quale esperti della Cooperazione
Italiana, assicme a rappresentanti di altri paesi donatori. organizzazioni internazionali e non governative, avevano
elaborato un documento di indirizzo per la riforma sanitaria nei Territori Palestinesi.

Negli anni 2007-2008, sono state svolte iniziative di assistenza tecnica ai dipartimenti della Cooperazione
Internazionale e della Pianificazione del Ministero della Sanita. Si ¢ aliresi continvato a sostenere lo sviluppo
dell’Unita di National Health Account presso 1" Ufficio Statistico Nazionale.

Nel periodo 2007-2010 la Cooperazione Italiana ha poi realizzato il programma PAST, del valore di 7.640.000 euro,
articolato nelle seguenti componenti:

a) Coniributo al Fondo fiduciario ESSP-Banca Mondiale, per le spese correnti del Ministero della Sanita.,
b) Sostegno delle iniziative di shepherdship come capofila del Health Sector Working Group.

¢} Rafforzamente dei servizi sanitari nel distretto di Hebron e di Gaza Clty, controllo delle malattie neoplastiche
c salute ambientale:

= Nei distretii di Hebron e Gaza sono stati effettuati lavori di ristrutturazione di strutture sanitarie,
fornitura di equipaggiamento medicale e materiali di consumo, formazione dello staff locale in
ambito clinico e manageriale, ricerche operative con focus sul management della qualité
assistenziale,

* A livelle nazionale, come progetto pilota. sono state condotte attivita per la realizzazione di un
Registro Tumori e per lo screcning del tumorc alla mammella.

= Sono state svolte attivitd di monitoraggio dei rischi ambientali per la salute, quali le discariche
illegali o l'utilizzo di pesticidi in agricoltura.

L'ltalia ha anche contribuito alla formulazione della National Health Sector Strategy del Piano Nazionale palestinese
2011-2013, attraverso le iniziative realizzate nell’ambito della funzione di Shepherdship ¢ il supporto all'Ufficio di
Pianificazione del Ministero della Sanita.

Le iniziative della Cooperazione Italiana hanno contribuito al mantenimento della stabilitd politica in momenti di
aperta crisi sociale: la popolazione ha potuto usufrvire di servizi altrimenti non disponibili, a causa delle crisi
istituzionali e finanziarie che si sono verificate nel corso degli ultimi 15 anni,

In particolare, con il ruolo di lead doner. la Cooperazione Italiana ha concorso allo sviluppo del sistema sanitario
palestinese promovendo interventi di assistenza tecnica al Ministero della Sanita anche con il coinvolgimento di altri
donatori ¢ agenzie internazionali.
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La riassunzione di tale responsabilita, trasferita agli USA negli ultimi anni, ¢ stata recentemente suggerita dallo stesso
Ministro della Sanitd palestinese nonché sollecitata dalfa comunitd internazionale (si vada al proposito il rapporte
USAID del dicembre 2010 http://www.lacs.ps/documentsShow.aspx?ATT_ID=4276).

Nell'ambito della divisione del lavoro tra i donatori dell’Unicne Europea, I'ltalia & attualmente guida dei settori
Sanitd e Genere. Questo compito rafforza ’impegno italiano nel realizzare i principi della Dichiarazione di Parigi,
ribaditi ad Accra e a Busan, per I'efficacia dellaiuto allo sviluppo - anche contemplati nelle Linee guida deila
Cooperazione Italiana nel settore sanitario - che trovano picna risposta nelle modalith di elaboraziene e nei contenuti
della presente proposta di iniziativa,

2.2 I partner locali e altri attori coinvolti

I partner principali dell’iniziativa sono rappresentati dal Ministero dellz Sanita e dal Ministero delle Finanze
palestinesi, quest’ultimo relativamente alla componente di supporto al bilancio.

L’ente realizzatore ¢ il Ministero della Sanitd palestinese, La gestione dei finanziamenti di supporto al bilancio sard
congiunta ¢ vedrd implicati sia il Ministero della Sanita sia la DGCS, rappresentata da esperti individuati all’avvio del
progetto.

Parteciperanno alla gestione del progetio anche i Direttorati di sanita pubblica, con particolare riferimento a quelli dei
distretti di Betlemme, Hebron ¢ Hebron Sud, presso i quali si svolgerd una parte consistente delle attivita progettuali.

2.3 Problemi da affrontare nel settore sanitario

Nel Territoric Palestinese, i servizi sanitari sono crogati da quattro enti distinti: it Ministero della Sanita, 'agenzia
delle Nazioni Unite per i rifugiati palestinesi (UN Relief and Works Agency - UNRWA), le ONG palestinesi ¢ il
seftore privato.

1 servizi sanitari pubblici sono finanziati attraverso la tassazione generale. i premi assicurativi, pagamenti diretti e, in
cnlitd preponderante, aiuti stranieri.

24 su 78 ospedali (circa il 57% dei posii letio) ¢ 416 su 654 centri di salute primaria sono gestiti dal Ministero della
Sanita palestinese,

I centri del Ministero della Sanita che erogano cure primarie (Primary Health Care) sono classificati in quattro livelli
a seconda della complessita dei servizi offerti:

= Livelle I: fornisce servizi curativi di pronto soccorso e preventivi di vaccinazione e di educazione sanitaria
materno-infantili. & gestito da personale infermieristico.

s Livello 2: in aggiunta ai servizi del Livello 1, eroga servizi curativi e. in alcuni casi. laboratoristici. Vi opera
un medico {General Practictioner).

» Livelle 3: in aggiunta ai servizi di livello 2, fornisce servizi di pianificazione familiare ed educazione
sanitaria. nonché di medicina specialistica compresa 1’odontoiatria e di laboratorio. Vi operano anche medici
specialisti.

= Livello 4: in aggiunta ai servizi del livello 3, sono disponibili i servizi di emergenze medica e di radiologia.
Per quanto riguarda la rete ospedaliera, negli ultimi anni si & registrato un notevole aumento del numero di letti

disponibili. L'accessibilita rimanc perd insufficiente anche a causa delle barriere economiche che affliggono i gruppi
pii1 poveri della popolazione: { pagamenti ont of pocket rappresentano infatti il 40% della spesa sanitaria complessiva.

Nella Cisgiordania si contano 1.8 medici ogni mille abitanti mentre a Gaza il rapporto ¢ 2,6/1000. i numero di
infermieri & di 1,7 ogni mille abitanti. Mancano specialisti in settori quali chirurgta, radiologia, psichiatria, anestesia
e medicina generale, mentre esiste un surplus nel numero di farmacisti, dentisti e tecnici di laboratorio.
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Ii sistema sanitario palestinese sta fronteggiando una situazione caratterizzata da:

= ['instabilitd politica, la separazione geografica tra Cisgiordania e la striscia di Gaza e la frammentazionc del
territorio con restrizioni al movimento della popolazione:

= il peggioramento della contingenza cconomica. anche per effetto della crisi economica globale, con
conseguenze tangibili per la disoccupazione, I'incremento della spesa sanitaria ¢ le barriere economiche
all"accesso ai servizi;

»  [D’clevato incremento demografico, che si accompagna ad alti tassi di poverta e alla domanda crescente di
servizi sanilari;

® la transizione demografica ed epidemiologica, con lc malattic non comunicabili che incidono in modo
preponderante sullo stato di salute e il carico di malattia.

Gli anni recenti sono stati segnati dall’acuirsi della crisi finanziaria per I'Autorita Nazionale Palestinese dovuto al
rallentamento della crescita cconomica, alla riduzione dell’aiuto internazionale allo sviluppe, accompagnata dalle non
incoraggianti prospettive per la situazione politica e istituzionale,

In particolare, Ia crescita del PIL palestinese ¢ calata dal 9% negli anni 2010/2011 al 6% nel 2012. Il rallentamento
economico ha avute ricadute sul livello di disoccupazione che, nel 2012, ha raggiunto il 23% in confronto al 18.7%
del 2011. Rimane inoltre molto elevato if tasso di disoceupazione di alcune fasce di popolazione come le donne ¢ i
giovani, mentre [a popolazione sotto la soglia della povertd ha raggiunto in media il 26%, arrivando fino al 78% in
aree come Gerusalemme Est. Due palestinesi su tre vivono in condizioni di insicurezza alimentarc con il 40% della
popolazicne in Cisglordania ¢ [’80% a Gaza che dipende da afuti alimentari. In questa situazione, la disponibiliti e
Iaccesso ai servizi sanitari costituisce una forma di contrasto agli effetti della povertd sulla salute € di sostegno
indiretto al reddito.

I sistema sanitario pubblico risente della erisi finanziaria dell’ANP, del permanere dellincertezza politica e della
frammentazione territeriale ¢ della diminuzione dell"aiuto allo sviluppo.

In base a quanto riportato dal MoPAD al HSWG tenutosi il 10/10/2012, all’interno della macroarea dello sviluppo
sociale il settore sanitario avrebbe ricevuto nel 2012 finanziamenti pari a sole il 3% de! budget. benché 1a salute figuri
tra le cinque prioritd nazionali nel Palestinian National Plan 2011-2013. Il budget allocato alla sanita nel 2012
ammontava & 1,3 miliardi di shekel (NIS) mentre nel 2013 & previsto un aumento fino a 1.9 miliardi di NIS. Il
Ministero della Sanita ha specificato come circa il 50% sara devoluto al pagamento dei salari mentre all'incirca 450
milioni di NIS saranno spesi per I'acquisto di farmaci e medicinali per la Cisgiordania e per Gaza.

La divisione geografica ¢ la frammentazione del territorio palestinese ha conseguenze sul funzionamento del sistema
sanitario: a Gaza, per esempio, il lungo isolamento ha causato il deteriorarsi delle strutture samitaric e delle
attrezzature mediche, In Cisgiordania invece la restrizione ai movimenti causata dalla situazione politica ha creato
barricre geografiche per "accessibilita alle strutture sanitarie, come descritto in un recente rapporto dell’OMS. Infine,
molti pazientl che necessitano di cure e interventi specialistici devono essere riferiti presso le strutture private di
Gerusalemme Est o all'estero, con un costo molte elevato per il sistema pubblice, stimato pari a circa il 40% del
budget governativo per la sanita.

11 Ministero della Sanita palestinese & consapevole del bisogno di migliorare 'organizzazione, la regolamentazione ¢
la supervisione del settore sanitaric ¢ il coordinamenio tra i diversi produttori di servizi, in primis quelli privati.
Anche le capacitd di governance, leadership ¢ di formulazione delfe politiche necessitano di essere rafforzate.
Numerosi fattori interni ed esterni sono peraltro responsabili delle difficoltd incontrate dal Ministero della Sanita nello
svolgere a piena il ruolo di stewardship necessario per il buon funzionamento del sistema sanitario.

Va poi sottolineato come la volatiliti delle fonti di finanziamento e la dipendenza dall’aiuto internazionale ostacolano
una programmazione efficace. A seguito della moratoria sugli ajuti imposta dalle recenti evoluzioni politiche, si &
ripctutamente verificato I"esaurimento di scorte di farmaci ¢ di beni di consumo e il mancato pagamento dei salari al
personale sanitario. Per effetto della corrente situazione economica. anche le entrate dell’assicurazione sanitaria
sovernativa si sono notevolmenie contratte.

Le difficoltd finanziarie che incontra il Ministero della Saniti richiedono dunque un intervento della comunita dei
donatori praticabile attraverso lo strumento del supporto al bilancio. L aiuto allo sviluppo per i Tesritori Palestinesi &
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erogato da 84 donaiori (Paesi, organizzazioni internazionali, ONG) c¢he a vario livello intervengono nel settore
sanitario. Tra di essi, la Commissione Europea. tramite il meccanismo PEGASE, ha contribuito nel 2012 con 155
milioni di eure devoluti al pagamento dei salari con un incremento di dieci milioni rispetto a quanto devoluto nel
2011,

Nonostante le difficolta sopra descritte. gli indicatori dello stato della salute sono peraltro relativamente buoni se
paragonati con quelli di aitri Paesi della regione mediorientale. La copertura dell’assistenza primaria & piuttosto
clevata con il 95% dei bambini immunizzati ¢ un'elevata proporzione di parti assistiti in strutture sanitarte. Il
Ministero della Sanita indica la mortalita materna pari a 24 x 100,000 nati vivi, un valore compatibile con Iintervalla
di confidenza stimato per ia Palestina negli studi internazionali.

Vi sono prove, tuttavia. che I'assistenza per [a salute materna (prenatale. al parto, postnatale) non siz ottimale e
richieda interventi per migliorarne qualitd, efficacia, efficienza, appropriatezza ¢ ridurnc I'cecessiva, crescente
medicalizzazione riqualificando il ruclo delle ostetriche. La quota di parti cesarei, ad esempie, & ben al di sopra di
quanto raccomandato dall"OMS, con un'ampia variabilita geografica.

Benché [ sistemi informativi documentino tassi elevati di copertura per 'assistenza prenatale, gli studi qualitativi
segnalano una qualitd insufficicnte soprattutto per le cure post-natali, quando la donna necessita di sostegno per
I"allattamento esclusivo al senc. [a cura del bambino, la nutrizione appropriata e il rischio di depressione post-partum,

L'OMS sta infatti promuovendo un nuove strumento per la sorveglianza dell’assistenza materna (Harmonised
Reproductive Healih Strategy — HRHR) che incorpora lince guida basate su prove scientifiche volte a consentire al
personale sanitario di verificare tempestivamente la continuitd assistenziale per le donne prese in carico anche con
I'ausilio di contatti diretti tramite telefono cellulare. La graduale implementazione del programma, che il Ministero
dellz Sanitd ha condiviso, avverra previo svolgimento di test pilota.

Per quanto riguarda pil in generale la salute della donna, la violenza di genere sta emergendo come una priorita per
la sanita pubblica a livello globale. Nella Regione del Mediterraneo Orientale si stima che il 37% delle donne abbiano
subito violenza domestica, fisica o sessuale, nel corso della [oro vita. Oltre ad essere una violazione odiosa ¢ pervasiva
dei diritti umani, la violenza rappresenta infatti un determinante sociale deila salute, con particolare riferimento a
quella mentale, ¢ deve essere prevenuta e contrastata con interventi multiscttoriali e che chiamino in causa anche i
servizi sanitari. E necessario agire aumentando [a consapevolezza dei medici ¢ la loro capacita di mettere in relazione
ad una storia di violenza i disturbi, fisici ¢ psicologici, che la donna pud riferire durante la visita medica. Vi & altresi
bisogno di elaborare protocolli e percorsi integrati per I'assistenza alle donne che si presentanc ai Pronto soccorso ¢ ai
reparti di emergenza degli ospedali con traumatismi conseguenti ai maltrattamenti domestici,

Appare poi molto preoccupante I’aumento progressivo delle malattie non comunicabili — ormai considerata una vera
emergenza per la salutc globale in twiti i Paesi a basso ¢ a medio redditc — quali malattie cardio-vascolari e
respiratorie, tumori, diabete e obesiti: sia per le prevalenza molto alta registrata per queste condizioni in Palestina, sia
per la elevata diffusione dei fattori di rischio e degli stili di vita non salubri (fumo, nutrizione, attivita fisica) favorita
dai fattori di sofferenza psicosociale.

Assume in questo quadro importanza fondamentale la promozione della salute e la prevenzione primaria ¢ secondaria
deile malattie non comunicabili, a livello di comunitd ¢ di individuo, che richiedono il potenziamento dei servizi di
curc primarie e il riorientamento neli’ambite della medicina di famiglia, anche per favorire le componenti di
educazione sanitaria e di auto-cura,

L'Ufficio OMS della Regione del Mediterraneo Orientale (WHO/EMRO) sta infatti attivamente promuovendo il
modello di medicina di famiglia come I"approceio preferibile per organizzare in modo comprensivo it sistema di cure
primarie in tutti i Paesi della Regione.

Il Ministero della Sanitd palestinese ha sviluppato una politica nazionale ¢ una strategia per il contrasto delle malattic
non comunicabili, istituende un Comitato nazionale dedicato, un apposito Dipartimento ministeriale. ¢ un*Unita per la
ricerca ¢ la sorveglianza delle malattic croniche. L'OMS ha coadiuvato il Ministero della Sanita in questo processo
con lo sviluppo di linee guida per le principali condizioni croniche. quali diabete mellito. ipertensione ¢ asma
bronchiale, adottando il modello PEN/OMS (Package of Essential Noncommunicable Diseases). La sfida & ora quella
di implementare nella pratica le linee guida nel Territorio Palestinese, adottando una prospettiva comprensiva - quale
quella propesta del modello PEN - che permetta di far leva, attivando il sistema di cure primarie, sull’educazione
sanitaria. sul coinvolgimento delle comunita, sulla promozione dell’autocura e sugli altri elementi del Chronie Care
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Model e di promuovere trattamenti efficaci ed essenziali per la gestione cliniea e la prevenzione sccondaria e terziaria
delle malattie croniche.

In questo ambito, anche la salute mentale rappresenta una prioritd ineludibile sia per il carico di malattia che
comporta nei Paesi a basso e medio reddito (11% del carico di malattia misurato in DALY — Disability Adjusted Life
Years) sia per 'alto gap di trattamento esistente nella Regione EMRO del Mediterraneo Orientale (stimato pari a circa
1’80%). In Palestina, inolire, la poverta diffusa e la condizione di stress cronico e di umiliazione cui & costantemente
sottoposta la popolazione a causa del conflitto esistente ¢ delle restrizioni al movimento, rappresentane potenti fattori
di rischio per la salute mentale. Non vi & salute senza salute mentale. come si ripete appropriatamente nelia letteratura
scientifica. 1 servizi psichiatrici richiedono rafforzamento in termini di infrastrutture e di organizzazione. per
potenziare I"approceic di comunita ¢ di riabilitazione psicosociale, in aceordo alle indicazioni della OMS.

Il tema dei diritti umani. ¢ la tutela dei gruppi pitt vulnerabili, riguarda anche la riabilitazione e le disabilita motorie,
sensoriali e intellettuali, la cui prevenzione deve essere potenziata con interventi sostenibili e migliorando

I"accessibilita ai servizi sanitari per le personc disabili e promuovende il lore empowerment, Tali temi sono messi in
luce nel Piano d” Azione sulla Disabilith della Cooperazione ltaliana, approvato nel giugno 2013,
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3. STRATEGIA D’INTERVENTO
3.1 Analisi e selezione della strategia di intervento

Nell’ambito del quadro sopra descritto si inserisce la proposta italiana la quale mira a rafforzare il sisterna di cure
primarie che rappresenta il fulcro intorno al quale & organizzato il sistema sanitario palestinese. Questa piattaforma &
volta alla promozione della salute. alla prevenzione ¢ al trattamenio delle malattic che non richicdono ['intensita
assistenziale tipica dell”ospedale per acuti e al controllo dei fattori di rischio e dei determinanti sociali della salute.

L’iniziativa sara focalizzata su temi prioritari per la sanita palestinese quaii le malattie non comunicabili compresa iz
salute mentale, la salute della donna e dei bambini e le disability, con nuove infrastrutture, interventi di sviluppo delle
competenzc attraverso un ¢steso programma di formazione preceduto da valutazioni dei bisogni ¢ il coinvolgimento
delle comunita.

Il programma di formazione si avvarra anche di forme di collaborazione con le Regioni italiane che rappresentano una
preziosa risorsa di sapere tecnico e di esperienza realizzativa, ¢ che saranno coinvelte utilizzando le risorse messe a
disposizione con il supporto al bilancio.

Il fine dell’iniziativa, in linea con la visione espressa nel Palestinian National Plan 2011-13, & quello di contribuire a
creare un sistema sanitario inclusivo, equo, efficace ed efficiente per tutelare Ia salute della popolazione Palestinese in
modo sostenibile.

Dal punto di vista delle modalita di finanziamento, la presente iniziativa & articolata in tre componenti:

1. Supporto al bilancio, per garantire la titolarita del governo palestinese nella gestione dell'iniziativa progettuale e
contribuire alla sostenibilitd del sistema sanitario.

2, Fondi in loco a gestione diretta per lo start-up dell'iniziativa, per le attivitd di assistenza tecnica e per il
miglioramento dell’efficacia dell’aiuto allo sviluppo in Palestina ¢ del coordinamentoe tra denatori.

La realizzazione attraverso i meccanismi su esposti consente un grado ottimale di flessibilitd e di adattabilita alla
complessitd del contesto ¢ alle stesso tempo garantisce la presenza della Cooperazione Italiana nelle fase di
programmazione, implementazione e monitoraggic.
Dal punto di vista delle strategie di realizzazione, Iiniziativa include come caposaldi:

1. sviluppo della capacita locali;

2. formazione;

3. promozione della salute. la prevenzione primaria e secondaria di condizioni che rappresentano il carico
principale di malattia;

4. protezione sociale ¢ sviluppe di pari opportunita per fa donna e per i gruppi vulnerabili.

3.2 Beneficiari diretti ed indirett

Beneficiari dell’iniziativa sono i cittadini palestinesi quali utenti dei servizi di cure primarie erogati dal sistema
sanitario pubblico, con particolare riferimento alle fasce pil povere e ai gruppi vulnerabili, grazie all*atteso aumento
deil’accessibilita ¢ della qualita dei servizi offerti.

La popolazione dei distretti di Betlemme (200.000 persone) e di Hebron (600.000) sard beneficiaria di tutte le
componenti dell’iniziativa, mentre I'intera popolazicne della Cisgiordania (2.650.000) ¢ di Gaza (1.600.000)
usufruird dell'atteso miglioramento dell’assistenza per la salute materna , neonatale e infantile e di quella per le
malattie non comunicabili,
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Beneficiari diretti sono altresi i professionisti del sistema sanitario pubblico che svilupperanno le loro competenze
attraverso i programmi di formazione e il coinvolgimento nelle attivitd del progetto.

3.3 Obiettivo generale

Migliorare lo stato di salute della popolazione Palestinese rafforzando iz qualita de! sistema di cure primarie, quale
piattaforma per 1o sviluppo della medicina di famiglia.

3.4 Obiettivi specifici !

1. Facilitare I'accesso ai servizi di emergenza, di ostetricia e di sanitd pubblica.

2. Migliorarc la qualitd assistenziale dei servizi per la salute della donnra, maternc-infantile e riproduttiva,
compresa la violenza di genere.

3. Potenziare i servizi per la prevenzione, il controllo € la gestione clinica delle malattie non comunicabili.

4, Rafforzare i servizi di salute mentale di comunita miranti alla riabilitazione psicosociale.

5. Contribuire alla prevenzione delle disabilita e lacilitare I"accessibilitd ai servizi sanitari per le persone

disabili.

6. Contribuire a migliorare I'efficacia dell’aiuto allo sviluppo sanitario e il coordinamento tra i donatori.

3.5 Risultati attesi

Risultati per Obiettivo specifico 1: Facilitare I'accesso ai servizi di emergenza, di ostetricia ¢ di sanita pubblica.

Risultato atteso 1.1:

Risultaio atteso 1.2:

Risultato atteso 1.3:

Risul o 1.4:

Risultato atteso 1.5;

Un nuove servizio di pronto soccorso-emergenza costruite, equipaggiato e reso operativo
presso un Centro di salute nel distretto di Hebron (caratterizzalo da elevata frequenza di
restrizioni di movimento).

Il personale sanitario del nuovo servizio di emergenza addestrato in medicina di urgenza
in accordo a idonee linee guida per la pratica clinica.

Nuovo sistema di urgenza-emergenza tramite centrale operativa unica ¢ organizzazione
della rete realizzato,

Sette nuovi servizi di ostetricia/punti nascita costruitl, equipaggiati e resi operativi
presse Centri di salute in Cisgiordania, provvisti di ambulenza ¢ di cquipaggiamento
appropriato e gestiti da ostetriche supervisionate.

Un nuovo direttorato di sanita pubblica costruito ed equipaggiato nel distretto di Hebron.

Risultati per Obiettivo specifico 2: Migliorare la qualith assistenziale dei servizi per la salute della donna,
materno-infantile ¢ riproduttiva, compresa Ia violenza di genere.

Risultato atteso 2.1:

Sistemi di sorveglianza e lince puida basate sulle evidenze per la salute materna
(assistenza prenatale, al parto e posinatale) neonatale e infantile adottate dal Ministero
della Sanitd ¢ implementate nei Centsi di safute di livello 2-4 in Cisgiordania e a Gaza
per assicurare la presa in carico e la continuita assistenziale,

1 Si & preferito aumentare il numero di obiettivi specifici al fing di presentare i risultati attesi con maggior chiarezza,
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isultato atteso 2.2:

1~2

Risultato atteso 2.3:

Risultato atteso 2.4:

Il personale sanitario dei centri di salute 2-4 di Cisgiordania ¢ Gaza addestrato per
I’esame del seno al fine dell’anticipazione diagnostica del canero del seno nelle donne di
eta tra 40 ¢ 60 anni, e per altre patologie oncologiche femminili,

1l personale sanitario dei servizi di emergenza ¢ materno-infantile dei Centri di salute di
livelle 3-4 e degli ospedali del Ministero della Sanitad dei distretti di Betlemme e di
Hebron istruite sul tema della viclenza contro le donme. su come riportare il
maltrattamento nei documenti clinici e informare le donne riguardo la rete dei scrvizi
utili esistenti (screening ¢ c.d. “codici rosa™),

Lince guida sui percorsi assistenziali per le donne vittime di violenza sviluppate ¢
implementate nelle strutture sanitarie del Ministero della Salute iniziando dai distretti di
Betlemme e di Hebron. 2

Risultati per Obiettivo specifico 3: Potenziare i servizi per la prevenzione, il controlio e Ia gestione clinica delle

malattic non comunicabili

Rigultato atteso 3.1:

Risultato atteso 3.2:

Risultato atteso 3.3:

Linee guida besate sulle evidenze e percorsi clinici integrati per la prevenzione ¢
gestione clinica delle malattic non comunicabili (cardiovascolari, respiratorie, diabete,
obesitd e tumori) identificate e adottatc dal Ministero della Sanitd in accordo con il
modello PEN/OMS (Package of Essential Noncommunicable Diseases) e implementate
nei Centri di salute di livello 2-4 in Cisgiordania e a2 Gaza,

I Centri di salute di livello 2-4 equipaggiati con atirezzature essenziali per la
prevenzione ¢ la gestione clinica delle malattie non comunicabili ¢ per la relativa
raccolta di informazioni.

La popolazione in Cisgiodania ¢ a Gaza sensibilizzata ¢ informata sull’importanza della
promozione della salute e della prevenzione delle malattie non comunicabili.

Risultati per Obiettive specifico 4: Rafforzare i servizi di salute mentale di comunitd miranti alla riabilitazione

psicosociale.

Risuitato atteso 4.1:

Risultato atteso 4.2:

Risultato atteso 4.3:

Risultato au 4.4:

Risultato atteso 4.5;

Risultato atteso 4.6:

Tre centri di salute mentale di comunitd costruiti. equipaggiati e resi operativi nei
distretti di Betlemme e di Hebron.

Il personale dei servizi di salute mentale nei distretti di Betlemme ¢ di Hebron reso
capace di operare in team multidisciplinari, in accordo al modello biopsicosociale di
salute mentale di comunita mirante all’'empowerment, alla riabilitazione psicosociale e
all’integrazione nella comuniti delle persone con disturbi mentali.

I servizi di salute mentale nel distretti di Betlemme ¢ di Hebron integrati con il sistema
di cure primarie per la ripartizione dei compiti anche attraverso I"ausilio delle linee
guida predisposte dall’'OMS (Mental Health GAP — mhGAP),

Associazioni di utenti dei servizi di salute mentale ¢ di familiari promosse. sviluppate ¢
sostenute nelle comunita dei distretti di Betlemme e di Hebron per favorire auto-cura e
il contrasto aljo stigma e alla discriminazione,

Valutazione dei bisogni e azioni volte alla deospedalizzazione degli utenti dell’Ospedale
psichiatrico di Betlemme condoite.

Programmi di inserimento al lavoro tramite borse-lavoro e/o cooperative sociali
implementati per utenti dei servizi di salute mentale di Betlemme ¢ di Hebron.3

? In collaborazione con il programma Gender ¢ protezione sociale della nostra Cooperazione.
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Risultati per Obiettivo specifico 5; Contribuire alla prevenzione delle disability e a facilitare I’aceessibilith ai
servizi sanitari da parte delle persone disabili.

Risultato atteso 5.1: Ncll’ambito dei servizi di assistenza prenatale, le donne in Cisgiordania e Gaza istruite

dal personale sanitario dei Centri di salute su come ridurre il rischio di difetti congeniti
del tubo neurale (spina bifida e idrocefalo secondario) della prole, tramite adozione di
stili di vita salubri e 11 supplemento di acido folico.

Risultato atteso 5.2: Percorsi d'accesso facilitati realizzati nelle nuove strutture sanitaric previste nella

presente iniziativa,

Risultato atteso 5.3: Programmi di inserimento al lavoro tramile borse-lavoro efo cooperative sociali

implementati per persone disabili residenti nei distretti di Betlemme e di Hebron, *

Risultati per Obicttivo specifico 6: Contribuire a migliorare Pefficacia delP’aiute allo sviluppo sanitario e il
coordinamento tra i donatori.

Risultato attese 6.1: La Cooperazione Italiana divenuta lead donor nel Health Sector Working Group.
Risultato atteso 6.2: Nell"ambito della funzione assunta, promosse politiche per: a) rafforzare funzioni di

governance e stewardship nel Ministero della Sanita palestines; b) riorientare i sistema
di cure primarie verso la medicina di femiglia; ¢) migliorare efficacia, efficicnza e
appropriatezza dei servizi sanitari di primo e seeondo livello ¢ ridurre la spesa per i
trattamenti all’estero.

3.6 Attivith previste

Attivith per Obiettivo specifico 1: Facilitare I’accesso ai servizi di emergenza, di ostetricia e di sanita pubblica.

Assistenza tecnica per le costruzione dei servizi di emergenza. di ostetricia/punti nascita ¢ di sanita pubblica,
con accesso facilitato per le persone disabili.

Predisposizione di liste, valutazione tecnica {technology assessment) ¢ fornitura delle attrezzature, arredi ¢
materiale informatico necessarie per equipaggiare il servizio di emergenza, i servizi di ostetricia/punti nascita
e il direttorato di saniti pubblica.

Corsi di formazione per il personale del nuovo servizie di emergenza in base a idonee linee guida per la
pratica clinica ¢ percorsi di cura integrati.

Corsi di formazione per le ostetriche che operano nei nuovi servizi di ostetricia ostetricia/punti nascita.

Assistenza tecnica per I'organizzazione dei nuovi servizi di ostetricia/punti nascita ¢ supervisione del
personale.

Valutazione dei bacini di utenza, dei volumi di attivita previsti, della copertura dei servizi prenatali ¢
dell’equipaggiamento necessario per assicurare efficacia, qualita e sicurezza ai nuovi servizi di ostetrica/punti
nascita.

Valutazione della performance dei nuovi servizi di ostetricia/punti nascita con indicateri di qualiti (processo
ed esito) ¢ con metodi qualitativi.

Studio di fattibilitz del nuove sistema di emergenza medica con centrale operativa unica e pianificazione
della rete,

3 In collaborazione con il programma Start-up Palestina (Sviluppo economico) della nostra Cooperazione.
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*  Implementazione del nuove sistema di emergenza-urgenza in base ai risultati dello studio di fattibilita.
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Aftivita per Obiettive specifico 2: Migliorare la qualith assistenziale dei servizi per la safute della donna,
materna e ripreduttiva, compresa la violenza di genere.

Corsi di formazione per il personale sanitario dei centri di salute di livello 2-4 in Cisgiordania e Gaza,
preceduti da valutazione dei bisogni formativi ¢ basati su metodi di apprendimento attivo, finalizzati
all’implementazione delle linee guida adottate dal Ministero della Salute ¢ ad assicurare la presa in carico ¢
la continuitd assistenziale anche attraverso Puso dei telefoni cellulari, sui temi della salute materna
(assistenza prenatale, al parto e posinatale) neonatale. infantile e riproduttiva, anticipazione diagnostica del
cancro del seno ¢ delle altre patologie oncologiche femminili, e prevenzione dei difetti congeniti del tubo
neurale.

Supervisione integrata del personale sanitario dei centri di salute di livello 2-4 riguardo la salute materna
{assistenza prenatale, parte e postnatale) neonatale, infantile e riproduttiva, I"anticipazione diagnostica del
cancro del seno e la prevenzione dei difetti congeniti del tubo neurale,

Attivita di outreqch integrate con visite domiciliari anche per assicurare ['aderenza delle donne alle buone
pratiche raccomandate, con particolare attenzione al periode postnatale (allattamento al seno. nutrizione,
condizioni del bambino/a, sostegno psicologico e sereening per la depressione postnatalc).

Sviluppo di linec guida per lo screening della violenza contro le donne nei Centri di salute di Hvello 3-4
(servizi materno-infantili e di emergenza) e per il percorso “codice rosa” in ospedale.

Corsi di formazione per il personale sanitario dei servizi di emergenza e materno-infantile dei Centri di
salute di livello 3-4 ¢ degli ospedali del Ministero dellz Sanita della Betlemme ¢ Hebron sul tema della
violenza contro le donne (screening della violenza ¢ “codici rosa™), con metodologie di apprendimento attivo.

Attivith per Obiettivo specifico 3: Potenziare i servizi per la prevenzione, il controllo e la gestione clinica delle
malattie non comunicabili

Programma di formazione, previa valutazione dei bisogni formativi, condotto con metodologie di
apprendimento attivo, per il personale sanitario dei Centri di salute 2-4 in Cisgiordania ¢ Gaza per
I'implementazione delle linec guida adoltate dal Ministero della Salute per la prevenzione ¢ la gestione
clinica delle malattie non comunicabili.

Supervisione del personale addestrato sul tema delle malattie non comunicabili.

Predisposizione di liste ¢ fornitura di attrezzature essenziali per equipaggiare i Centri di salute per la
prevenzione e la gestione clinica detle malattie non comunicabili.

Adozione degli strumenti eperativi per la raccolta dei dati relativi alla prevenzione e gestione clinica delle
malattie non comunicabili.

Preparazione di materiale informativo per la popolazione sulla promozione della salute ¢ la prevenzione delle
malattic non comunicabili.

Predisposizione di campagne di informazione/sensibilizzazione, anche di concerto con altre organizzazioni
che si occupano del tema. sulla prevenzione delle malattie non comunicabili.

Attivitd di outreach con visite domiciliari integrate per assicurare 1'adercnza alle buone pratiche
raccomandate ¢ I'educazione sanitaria,

Attivitd per Obiettivo specifico 4: Rafforzare i servizi di salute mentale di comuniti

Predisporre liste di attrezzature, arredi e materiale informatico per equipaggaire i nuovi centri di salute
mentale di comunita nei distreiti di Betlemme e Hebron,
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= Corsi di formazione, con valutazione previa dei bisogni formativi e con metadelogie di apprendimento attivo,
per il personale dei servizi di salute mentale dei distretti di Betlemme e di Hebron, miranti a implementare il
medello biopsicosociale di salute mentale ¢ all*integrazione con i servizi di cure primarie.

* Dopo aver valutato bisogni e sostenibilita, azioni idonee volte alla riabilitazione psico-sociale e alla
deospedalixzazione degli utenti cronici dell’Ospedale di Betlemme.

= Informazione/sensibilizzazione delle comunitd dei distretti di Betlemme ¢ Hebron per contrastare stigma e
discrimazione.

= Incontri tra utenti palestinesi e associazioni di utenti e italiani, in Italia ¢ in Palcstina.
= Inserimenti lavorativi individuali supportati per persone con distrurbi mentali o in cooperative sociali,

Attivitd per Obiettive specifico 5: Contribuire alla prevenzione delle disabilith e a facilitare I"accessibilith ai
servizi sanitari da parte delle persone disabili.

+  Corsi di formazione per la prevenzione dei difetti congeniti del tubo neurale (vedi attivita Obiettivo specifico
2)

= Assistenza lecnica per la predisposizione di percorsi d'accesso facilitati nelle nuove strutture sanitaric
previste nella presente iniziafiva,

= Inscrimenti lavorativi individuali supportati o in cooperative sociali di persone con disabilita nei distretti di
Betlemme ¢ di Hebron,

Attivita per Obiettivo specifico 6: Contribuire all’efficacia dell’aiuto allo sviluppo sanitario e al coordinamento
tra donatori.

»  Concertazione con il Ministero della Sanita e con la comunitd dei donatori per 1’assunzione di responsabilita
come lead donor dell’ Health Sector Working Group da parte della Cooperazione Italiana

= Identificazione di un esperto competente in politiche di aiuto in grado di rappresentare Ia Cooperazione
Italiana nel HSWG,

»  Convacazioni di rfunioni periodiche, preparazioni di documenti di lavoro, rapporti con i principali donatori e
le organizzazioni internazionali.

4. FATTORI ESTERNI

4.1 Condizioni

Il perdurare della occupazione dei Territeri Palestinesi, la frammentazione geografica e le restrizioni ai movimenti, e
I"instabilita politica potrebbero ostacolare il regolare svolgimento delle attivitd. Si ritiene tuttavia che le condizioni di
operativith in Cisgiordania siano di recente migliorate.

4.2 Rischi

11 principale fattore di rischic & rappresentato dalla situazione pelitica generale. Un blocco completo del movimento
nei Territori Palestinesi potrebbe ostacolare il raggiungimento di alcuni degli obiettivi specifici del programma.

Un altro fattore di rischio potrebbe essere costituito dalla modalita di gestions dei fondi trasferiti dalla DGCS al
partner locale, che richiede trasparenza e accountability. 1l progetto dedichera un'attenzione particolare a questo
aspetto, sia attraverso esperti amministrativo-contabili in breve missione per le oppertune verifiche, sia ponendo come
clausola il coinvolgimento di societa di revisione dei conti internazionalmente accreditate.
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4.3 Adattabilita del progetto a fattori esterni

La formulazione del programma con la definizione di obiettivi, risultati atlesi e attivitd & stata articolata tenendo
presente un approccio a “specifiche minime™ allo scopo di:

* consentire un ulteriore approfondimento dei temi di intervento con la formulazione o la revisione di piani
nazionali e di linee guida;

* garantire flessibilitd alla realizzazione del programma consentendo 12 formulazione dei piani operativi in corso
d’opera che meglio si adattino alla evoluzione della situazione politica gencrale dei Territori e alle conseguenti
ripercussioni sull®operativita del sistema sanitario e sull"azione dei principali donatori;

* consentire ai pariner ¢ agli esperti italiani coinvolti di fronteggiare Ia complessita insita nell’implementazione dj
una iniziativa ambiziosa nelle particolari condizioni presenti nel contesto locale.

5. REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO
5.1 Modalita di intervento e responsabilita

L'iniziativa relativa alla presente preposta di finanziamento avrd una durata di 36 mesi. La Cooperazione Italiana
avré come partner istituzionali Ministero della Sanitd palestinese ¢ il Ministero delle Finanze,

Setto il profilo delle modalita di realizzazione, I'iniziativa prevede un contributo di supporto al bilancio affidato
direttamente al Governo beneficiario, ¢ una quota di risorse a gestione diretta. A tal finc ¢ stata elaborata ¢ concordata
con i partner un Accordo bilaterale d’intesa (Memorandum of Understanding - MoU), allegato a questa proposta, in
cui sono definite le modaliti di crogazione, i meccanismi di gestione ¢ di concertazione dell’iniziativa.

Finanziamento art 15

Relativamente ai fondi disponibili tramite I"Articolo 15 (3.400.000,00 euro). si procederd all’apertura di un Conto
speciale di progette, in nome del Ministero delle Finanze palestinese. dove saranno depositati i fondi messi a
disposizione del Ministero defla Salute (che avra accesso al conto) per la realizzazione delle attivitd previste. Per
queste spese la Cooperazione italiana dovra esprimere la sua “no objection™ (Art 5.4 del Mol

Maggiori dettagli sono specificati nell’ Aceordo in allegato.

Per quanto riguarda le costruzioni c gli acquisti, verranno seguite procedure di gara come definito nell’ Accorde
bilaierale d'intesa e dalle Relative lince guida per il procurement.

Finanziamento a gestione Diretta

La quota maggiore del finanziamento a gestione diretta riguarda il primo anno per lo start up delle attivitd. Le quote
sono molto ridotte nel 11 e i1l anno dcl progetio, Tale finanziamento sari gestito secondo le procedure di contabilita
della DGCS.

Sara istituito un Advisery Commitie, composto da:

= Un rappresentante del Ministero delle Finanze palestinese.
= Un rappresentante del Ministero della Saniti palestinese.

= Un rappresentante DGCS,

»  Un rappresentante del Consolato Generale d*Ttalia/UTL.

L’Advisory Commitiee, si riunir3 con frequenza annuale e sara responsabile di:

=  Approvare i piani operativi annuali,
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= Approvare le relazioni teeniche e finanziaric annuali,

®  Valutare e approvare gli specifici documenti tecnici prodotti nel corso dell’implementazione dell’iniziativa,
in particolare i termini di riferimento per ia contrattazione di consulenze (individuali, imprese) ¢ la
documentazione relativa alle gare d’appalto per gli acquisti.

= Indicare le soluzioni per eventuali problemi verificatisi durante Ia realizzazione dell’iniziativa.

=  Orientare le scelte strategiche in funzione dell’evoluzione delle priorita ¢ dei bisogni.

Il Team Operativo di Progetto sard composto da:

= L’esperto italiano coordinatore dei progetto.

= Unresponsabile dell’Unita di Pianificazione del Ministero della Sanita palestinese.
1l Team Operativo sara responsabile di:

«  Fornire al Ministero della Sanita assistenza tecnica per I'claborazione congiunta dei Piani operativi annuali
da sotioporre atla valutazione dell’ddvisory Committee, e per la gestione operativa e amministrativa del
progetto.

= Mantenere ["intervento allineato alle politiche ¢ strategie nazionali.
= Rafforzare lc capacita di sviluppo del sistema sanitario palestinese.
= Coinvolgere al meglio il livello distrettuale nelle scelte e nella reatizzazione dell*intervento.

L'UTL di Gerusalemme sara responsabile, con il sestegne di esperti in breve missione, del monitoraggio delle attivita,
e partecipera attivamente all’analisi dei piani operativi e delle relazioni annuali sullo stato di avanzamento predisposte
dai partner e discusse in sede di Advisory Committee.

Dal punto di vista organizzativo il progetto prevede la creazione di un ufficio all"interno della struttura del Ministero
della Sanita, con assegnazione da parte del Ministero di suo personale dedicato part-time (un coordinatore del
progetto, un rappresentante dell”Ufficio Acquisti, un amministratore contabile, un segretario).

Parallelamente, tramite i fondi in gesticne diretta saranno realizzate attiviti di assistenza tecnica, monitoraggio,
verifica amministrativo-contabile ¢ valutazione del progetto.

5.2 Risorse necessarie

5.2.1 Risorse umane (€750.000.00)

Per lo svolgimento delle attivitd, si ritiene necessario disporre di un ammontare di circa 67 mesi/persona nellarco dei
3 anni ripartiti nel seguente modo:

* un esperto in sanitd pubblica per 28 mesi/persona nell*arco di 3 anni con funzioni di capoprogetto;
* un csperto in salute mentale/psichitaria per 12 mesifpersona;

* un esperto in area amministrativa-contabile per 9 mesi/persona. per rafforzare il controlle di gestione dei
fondi in loco ¢ del partner locale:

* un esperto in ingegneria clinica per 9 mesi/persona per contribuire alla definizone delle specifiche tecniche
delle costruzioni ¢ delle attrezzature, e per il technology assessment;

= un esperto in ostetricia/ginecologia per 9 mesi/persona;

* un contrattista locale italianc e un contrattista locale palestinese.

27




UTL 03-Jul-2014 | OUTGOING Ref: 21081 | Page 28 of 43

5.3 PIANO FINANZIARIO
Il costo totale previsto & di Euro 5.450.000,00.

L'iniziativa si avvale di due componenti: una di Suppoerto al bilancio (ex. Art. 15) e una a Gestione Diretta:

* Lacomponente di Supporto al bilancio, a svolgimento da parte del Ministero della Sanita palestinese, prevede
un contributo del valore di 3.400.000 euro.

* La componente a Gesticne Diretta prevede fondi in loco per un valore di 1.300.000, e un fordo esperti per
un importo di 750.000 euro.

5.3.1 SUPPORTO AL BILANCIO (Art. 15)

-

Cod. DESCRIZIONE I anno Il anno 111 anno Totale
Al Personale 50.000
A.l | Incentivi personale locale 25.000 25.000
B. Attrezzature, famaci e materiali di consymo 270.000 320.000 £90.000
C. Arredi e materiale informatico 100.000 70.000 176.060
D. Costruzoni
Direttorato di Hebron Nord
(Fiathul) 700.000 700.000

Servizio di emergenza
(Halhl) 100.000 100.000

Centri di salute mentale
(Betlemme, Hebron, Hebron Sud) - 480,000 00
Servizi di ostetricia /punti nascita
(distretti di: Hebron, Betlemme,

Gerusalemme, Nablus, Tulkarem, Sarief, 150,000 B0.000 830.000
Jenin, Kalkilia)
E. Formazione 180.000
Corsi di formazione 100.000 80.000
F. | Inserimenti lavorativi 25.000 25.000 50.000
G. Audit 20.000 20.000 40.000
TOTALE 1.800.000 1.600.000 3.400.000
3.3.2 FONDO ESPERTI
DESCRIZIONE I anno II anno III anno Totale
Coordinatore del progetto /sanita pubblica 28 m/P 80.000 120.000 100.000 300.000
Ingegnere clinico 9 m/P 30.000 30.000 30.000 90.000
Psichiatra 12 m/P 40.000 40.000 40.000 120.000
Ginecologo/fa-ostretrico 9 m/P 30.000 30.000 30.000 90.000
Amministrativo 15 m/P 40.000 60.000 50.000 150.000
Totale 220.000 280,000 250.000 750.000
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Il costo unitario & puramente indicative in quanto nel caso di esperti dipendenti pubblici la diaria

€ nettamente inferiore alla media riportata in tabelia.

$.3.3 GESTIONE DIRETTA - FONDI IN LOCO

Cod. DESCRIZIONFE, 1 anno Il anno 11 anno Totale
Al Personale locale 270,000
A.l | Programme officer public health (30 mesi) 55.000 70.000 70.000
AJ | Semetaria e Autista (12 mesix 2) 45.000
A3 | Incentivi personale locale 30.000
B Attrezzature, farmaci e materiali di 330.000
consumo
B.1 | Farmaci essenziali 90.000
B.2 | Attrezzature medicali 200.000
B.3 | Materiali di consumo sanitari 40,000
C. Formaziane 260,000
C.1 | Corsi di formazione in loco 200.000
Stage di formazione/aggfornamento in paesi
C2 | limitcof od in kalia 60.000
Forniture per ufficio progetto presso -
D Mon e 10.000 10.000
E Comunicazione e informazone 160.000
E.l1 | Workshop, conferenze 50.000
E.2 | Stampa materiale informativo 30.000
E.3 | Campagne informative 80.000
F. Auditing 10.000 10.000 20.000
G. Gestione 250.000
G.1 | Trasporti 40.000 5.000 3.000
Utenze, materiali di consumo ¢ assicurazioni i
2 . ;
G2 sptse Bancario 70.000 63.000 65.000
TOTALE 1.000.000 150.000 150,000 1.300.000

Analisi dei costi - Fondo in loco

A. personale Locale € 270,000,00
A.1 Contrattista locale (195.000,00 €)
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o 30 mesi U a contratto locale di espatriato in sanita pubblica al lordo delle ritenute fiscali e
contributi (€ 190.000,00)
A.2 Segretaria e avtista (€ 45.000,00)
o Due contraiti per 12 mesi per una segretaria e autista al lordo delle ritenute fiscali ¢ oneri
previdenziali,
A.3 Incentivi al personale locale ( € 30.000,00)
o Si tratta di incentivi salari del personale del Ministero della salute che collaborera nel guadro
dell"Team Operativo (2 persone x 12 mesi a 1250,00 € mensili)

B. Attrezzature farmaci e materiale di consumo 330.000,00
B.1 farmaci essenziali 90.000.00
Considerata la caratteristica di deperibilita di molti farmaci, verranno fatti almeno tre lotti da 30.000 €, uno
ogni 4 mesi sulla base delle indicazioni del Ministero della Salute e sulle base delle frequenti rotture di stock
di farmaci specifici che si vengono a creare nel Pagse,

B.2 Attrezzature medicali 200.000,00
Verranno acquistate per lotti nen superiori ai 50.000 € le atirezzature necessaric per equipaggiare i centri di
recente costruzione,

tipologia quantit | specifiche Costo €
a
Ecografi 2 Specifico per monitoraggio prenatale con ecodoppler 60.000.00
Equipaggiamento per e | 3 Lettini, Monitors, armadi 50.000.00
maternita
Lab ematochimico 2 Beta counter ¢ lab a 12 parametri 90.000,00
Totale 200.000,00

B.3 materiali di consumo sanitari € 40.000,00
Su base trimestrale verranno effettuati due lotti per il materiale di consumo di laboratorio. radiologia,
ecografia, e piccola chirurgia.

C. Formazione
C.1 Corsi di formazione in loco € 200.000,00

Tipologia quantitd | specifiche Costo €
Infermierife 30 | Corso semestrale € 1000 30.000,00
ostetriche 10 | 9 mesi €1800 a individuo 18.000,00
ginecologi 6 | 8 mesia€2500 a individuo 15.000,00
Psicologi 10 | 9 mesi €1800 a individuo 15.000,00
Medici psichiatri 10 | 9 mesia€ 1500 15.000,00
Medici di famiglia 20 | Corso semestrale € 1800 36.000,00
Tecnici di laboratorio 15 | 12 mesi di corsc €2000 X 15 30.000.00
Tecnici di radiologia 10 | 9mesi 1000 10.000,00
Medici di pronto soccorso 5 | 6mesi x€3500x3 7.500,00
Operatori sociali 9 | 6 mesix 1500 3.500,00
Totale 200.000,00

Verranno stipulati dci contratti con Universita palestinest e centri specializzati per la formazione medica,
infermieristica ¢ tecnica. Le difficolta di collegamento tra le diverse arce condizioneranno la scelta dei centri
di formazione via via pifi consoni al gruppo da formare .

C.2 Stage di formazione/aggiornamento in paesi limitrofi o in Italia € 60.000,00

6 corsi di aggiornamento in Italin presso Universitd italiane al costo medio di € 10.000.00 a discente
comprensiva di viaggio e per diem. Si considera che Le Regioni o le Universita italiane offriranno gratuitamente
tali corsi di aggiornamento

D. Forniture per ufficio presso MoH 10.000,00
Si trattata di cquipaggiare un ufficio con una fornitura standard comprensiva di mobili per due funzionari,
fotocopiatrice a colori per grandi tirature e una fornitura iniziale di materia ledi consumo,

E. Comunicazione ¢ informazione
E.1 Workshop ¢ conferenze (€ 50.000.00)
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©  Per [c attivita di lead donor si prevede I"organizzazione di tre workshop nazionali sui principali temi
di sanita pubblica.
E.2 Stampa materiale informativo
Sempre nel quadro delle attivitd di leadership sanitaria vi & la necessita di stampare documenti di
programmazione , linee guida al coste medio di 7-8 mila € a pubblicazione con tiratura di 2000 copic.
E.3 Campagne informative
Per le iniziative di prevenzione sono previste 4 campagne informative con produzione di materiale audio
visuale e cartaceo al costo medio di € 20.00,00. Tali campagne verranno appaltate a societd specializzate
attraverso una call ristretta ¢ la definizione di capitolati specifici.

F. Auditing (€ 20.000,00)
Per il 1l e 11T anno, per gli aspetti di monitoraggio finanziario della componente ex art 15, & previsto un
contrafto con una societd di Auditing, prevedendo un rapport0 di monitoraggio ogni 6 mesi al costo medio di
€ 5.000.00.

G. Gestione (250.000,00)

G.1 Trasporti

Il primo anno & previsto I'acquisto di una autovettura berlina (35.000.00 + funzionamento ¢ spese di
assicurazione)), mentre il II ¢ I11 anno & previsto solo le spese di funzionamento per una media annuale di €
5.000,00.

G.2 Utenze, materiali di consumo , assicurazioni, spese bancarie (€ 200.000,00)
Si prevede una spesa mensile di € 3500,00 come contributo d*affitte all'UTL, e spese di utenze varie,
Le spese per materiali di consumo, toner stamparti, manutenzione informatica e spese telefoniche ammonta
a circa € 1.500,00 € mensili.
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5.6 Impegni delle Autorith palestinesi

Per quanto concerne la componente di supporto al bilancio, il Ministero delle Finanze palestinese entrera in un
accordo tecnico-finanziario con 1a Cooperazione Italiana,

Per la realizzazione dell'iniziativa si richiede da parte dell’Autorita Nazionale Palestinese I'impegno a gestire in
modo trasparente, rendicontabile ed efficicnte il fondo messo a disposizione dalla Cooperazione Italiana. Al fine di
assicurare il necessario controllo sulle spese pianificate ¢ su quelle realizzate, sara richiesta la garanzia di accesso
permanente alla documentazione amministrativo-contabile. Tale attivita sard realizzata dagli esperti DGCS tramite
apposite visite di controllo, oltre che dalla societa di revisione dei conti, come previsto nell*accordo che sara stipulato
con FANP,

Inoltre, il Ministero della Sanith palestiness dovrd fornire I'assistenza neccssaria a superare gli impedimenti
burocratici e ie difficolta tecniche, che si possano presentare nel corse della realizzazione del programma, tra le quali;

a) facilitare "accesso ¢ | movimenti del personale in missione;
b) garantire una adeguata organizzazione e logistica per l¢ attivita di formazione;

¢) identificare i funzionari responsabiti delle singole compenenti del programina.

6. FATTORI Di SOSTENIBILITA
6.1 Misure politiche di sostegno

11 progetto & volto al sostegno delle politiche ¢ strategie della ANP e del Ministerc della Sanita palestinese, in accordo
alla programmazione triennale congiunta italo-palestinese. L’iniziativa & allincata con {'Heafth Development Plan
20112013, ¢ intende integrarsi con lo sviluppo nel nuove Palestinian Development Plan 2014-2016, con il quale
condividi { principi ispiratori. 1l sostegno alle politiche di allincamento e armonizzazione dei donatori dell Health
Sector Working Group rappresenta uno dogli obiettivi specifici dell’iniziativa,

6.2 Aspetti socioculturali

La presenza di esperti della Cooperazione italiana nei Territori Palestinesi ¢ il loro lavoro a strette contatio con i
pariner governativi, garantird la conoscenza della storia ¢ del contesto localc ¢ il rispetto dei valori sociali ¢ culturali
della popolazione locale. Si prevede inoltre di fare ampio uso di tecniche partecipative nel processo decisionale
utilizzando informazioni ¢ conoscenze derivanti dalie esperienze di realizzazione dei piani operativi,

Gran parte delle attivitd previste sono indirizzati a rispondere alla condizione cronica di precarieta in cui versa la
popolazione palestinese e ai gravi problemi sociali che I'affliggono.

6.3 Quadro istituzionale e capacita gestionali

Le iniziative previste dab programma saranno condotte in stretta collaborazione con il Ministero della Sanitd
palestinese, la comunitd dei donatori ¢ le Agenzic dellc Nazioni Unite. Per la sua natura di sostegno al budget locale,
il progetto intende utilizzare al massimo le capacita ¢ le risorse locali, con il coinvolgimento esterno dell’assistenza
tecnica italiana, mirando a sviluppare le capacita gestionali del Ministero della Sanita,

6.4 Tecnologie appropriate

L'iniziativa prevede la fornitura di aitrezzature sanitarie, secondo uma lista di priorita che sard definita
congiuntamente dagli esperti responsabili dell'attivithd di assistenza tecnica. Non & prevista ['introduzione di
tecnologie complesse, che la contropartc non sia in grado di gestire autonomamente. Tutte le proposte che
emergeranno dalla programmazione delle attivita saranne formulate in base & eriteri di sostenibilita ¢ compatibilita
rispetto al contesto locale.

33




UTL 03-Jul-2014 | OUTGOING Ref: 21081 | Page 34 of 43

6.5 Aspetti ambientali

Considerando che il progetto prevede il rafforzamento di servizi sanitari gia esistenti, con I'ausilio di attivita di
assistenza tecnica, non si prevedono possibili effetti negativi sull’ambiente,

6.6 Sostenibiliti economica e finanziaria

L'iniziativa non prevede I'introduzione di tecnologie complesse, con costi di funzionamento ¢ di manutenzione che la
controparte non sia in grado di gestire autonomamente. Anche per questo aspetto, lutte le propaste che emergeranno
dalla programmazione delle attivitt saranno formulate in basc a criteri di sostenibilita economica ¢ finanziaria.

6.7 Problematiche legate alla questione di genere e alle pari opportunita

L'iniziativa prevede specifici risultati e attivita favorenti I'acecsso ai servizi sanitari da parte delic donne, specifiche
attivitd riguardanti la salute riproduttiva ¢ materno — infantile. Inoltre I'iniziativa & caratterizzata da un approceio
innovativo circa 1'identificazione clinica dei casi di violenza domestica, proponendo anche lo sviluppo di lince guida e
I'istituzione di un protocollo assistenziale “Codice Rosa™ nei centri sanitari di IV livello e negli ospedali .

7. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
7.1 Quadro indicatori ¢ fonti di verifica

Il programma ha identificato una seric di indicatori con relative fonti di verifica per gli obiettivi specifici, risultati ¢
attivita, da includere nel corso delle attivitd di monitoraggio e valutazione che saranno effettuate dagli organi di
gestione del programma.

7.2 Moniteraggiao

La DGCS potra promuovere specifiche verifiche efo valutazioni sul processo ¢ sugli esiti del programma che saranno
definite in fasc di realizzazione e opportunamente concordate tra le parti. Mentre I'UTL ¢ il Team Operativo, sulla
base di rapport! peridici ¢ di indicatori di processo svolgera Iattivita di controllo e monitoraggio.

E prevista infine una valutazione congiunta italo-palestinese dei risultati conseguiti a conclusione dell’iniziativa che
verrd poi condivisa nell’ambito del HSWG.,

8. CONCLUSIONI

La presente proposta & stata elaborata sulla base della esperienza maturata dalla DGCS in ambito di cooperazione nel
settore sanitario nei Territori Palestinesi ¢ della csperienza di coordinamento ¢ supporto alla programmazicne
dell’aiuto internazionale che la DGCS ha realizzato in anni recenti, La strategia di programma ticne conto delle
prioritd e delle prospettive contenute nei piani di sviluppo del sistema sanitario locale.

La Proposta ¢ coerente con gli impegni assunti dall'Italia con Iz Palestina e si propone di proseguire e consolidare gli
investimenti effettuati nel recente passato in ambito settoriale dalla Cooperazione Italiana neli’ottica di un intervento
complessivo di settore che comprende: (2) sostcgno alla spesa corrente del sistema sanitario; (b) supporio alla
programmazione a livello centrale; (c) supporto al funzionamento dei servizi sanitari a livello decentrato; (d) supporto
allo sviluppo di capacitd locali in ambiti tematici prioritari (controllo delie malattie non comunicabili compresa la
salute mentalc, [a salute delfa donna, le disabilitd) con particolare riferimenti a gruppi di popolazione vulnerabili.

Tenendo conto della situazione di instabilita e dellesigenza di flessibilitd necessaria a rispondere adeguatamente
all’evoluzione del contesto locale, la formulazione dell’iniziative non ha inteso fornire specifiche cecessivamente
definite, benché sia stata discussa e concordata a livello tecnico con le competenti istanze locali. Ulteriore
approfondimento della programmazione ¢ della definizione di piani di attivitd ¢ di spesa & previsto in corso d’opera
con I"claborazione di piani operativi annuali che saranno valutati congiuntamente dall ‘Advisory Committe.
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11 Piano finanziario preventivo articolato in due componenti principali e 1a ripartizione delle spese nell*arco temporale
previsto potranno essere influenzate dall*evoluzione della situazione politica in atto.

In conclusione, considerate I¢ finalita del programma e le modalita di realizzazione previste, si ritiene 1’iniziativa di
cooperazione oggetto della presente proposta di finanziamento idonea ¢ giustificata sotto 1'aspetto tecnico e
ammissibile per le previsioni di spesa complessiva di Euro 5.450.000,00 secondo la ripartizione qui sotto riassunta:

RISORSE (el:.ll'ﬂ) I anno II anne 1T anno TOTALE
Art 15 (supporta al bilancio) 1.800.000 1.600.000 3.400.000
Fondo in loco 1.000.000 150.000 150.000 1.300.000
Fondo esperti 200.000 300.000 250.000 750.000
Totale 1.200.000 2.250.000 2.000.000 5.450.000
L’esperte UTC

Yincenzo Racalbuto
=
(fadih

Il Funzionario Preposto alla UTC
Min. Plen. Pier Francesco Zazo
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Allegato 1- Termini di riferimento del coordinatore del progeito

Ter

Qualifica: medico di sanita pubblica
Esperienza qualificata
Lingua inglese

L'esperto dovra:
* A livello centrale, mantenere stretti rapporti di collaborazione con la controparte palestinese, coi donatori e
con I'UTL e coordinare it EU e LACS Health Sector working Group
*  Partecipare alle attivita del Team Operativo di Progetto.
*  Svolgere le attivita di gestione ¢ monitoraggio delle attivita del Progetto ed in particolare:

~ Preparare { piani operativi annuali, in accordo con le autorith palestinesi;

~ Mantenere rapporti regolari con gli altri donatori in collaborazione con 1I"UTL:

~ Eseguire regolare supervisione ¢ monitoraggio sui lavoro eseguito dagli altri esperti del Progetto e dagli
esperti locali a livello centrale ¢ regionale;

~ Valutare, approvare ¢d eseguire, in stretta collaborazione con I'esperto amministrativo del Progetto, tutte
le attivitd relative alla gestione del Fondo in loco nell’ambito dei piani operativi concordati ed approvati:

- Partecipare come membro effettivo in tutte le sedi in cui & prevista la presenza dell’esperto Italiano;

~ Supervisionare le attivita tecniche ed amministrative del Progetto, monitorare ¢ verificare il flusso e
Futilizzo dei finanziamenti,

mini di riferimento dell’Esperto amministrativo

Qualifica: scuola di ragioneria, laurea in economia
Esperienza qualificata
Lingua inglese

L’esperto dovra;

*  curare tutti gli aspetti amministrativi del programma cd essere di supporto al capo programma per favorire,
in sinergia con la UTL, il coordinamento e I’ integrazione delle diverse attivita del Progetto;

*  collaborare con le controparti nelle funzioni di approvvigionamento di beni ¢ servizi previsti dal Progetto e
alle spese generali previste nella componente a gestione diretta (Fondo in loco):

» fornire la necessaria assistenza tecnica alle istituzioni locali nel campe dell’amministrazione dei
finanziamenti a livello centrale ¢ regionale;

= collaborare con il capo programma ¢ Ie Autorita locali nella pianificazione ed organizzazione delle attivita
di Progetto, con particolare riferimento agli aspetti amministrativi:

»  collaborare. per gli aspetti di sua competenza, allz predisposizionc dei Piani Operativi, dei Rapporti
semestrali e dei Rendiconti finanziari (Fondo in loco).

Termini di riferimento dell’Esperto Ingegneria Clinica

Qualifica: Ingencria ~ indirizzio biomedico
Esperienza qualificata
Lingua inglese

L’esperto dovra:
*  svolgere attivita di technology assessment;
assistere il MoH nclla definiziane delle specifiche tecniche delle attrezzature;
facilitare la redazione dei capitolati d*appalto gare;
espletare le attivita di aggindicazionc gare:
assistere nella progettazione delle previste nuove infrastrutture ¢ facilitare la redazione dei relativi
capitolati d’appalto.
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Domande senza punteggio

Linee Guida e Indirizzi di Programmazione

Allegato 2 — Marker efficacia — Potenziamento del Sistema di Cure Primarie nei Territori Palestinesi (POSIT)

Pagina di
riferimento
Domande gg nel Note 3‘:?‘;::;? Raccomandazioni
documento
in esame
L’iniziativa viene attuata in uno I Territori
dei Paesi prioritari indicati nelle Palestinesi sono
Linee Guida triennali della SI Pg. 9 ung dei Paesj
DGCS? prioritari della
DGCS
L'iniziativa ricntra ira i settori
prioritari indicati nelle Lince Sl Pag 9
Guida triennali delia DGCS?
Linee Guida Settoriali, Tematiche e Trasversali (LGSTT)
Pagina di
riferimento
Domande gg nel Note Cd':;i;"‘,n;.a Raccomandazioni
documento
in esame
L’iniziativa & in lineca con L iniziativa ¢’ in
quanto indicano eventuali Linee Pags. 15~ linea con le
Guida Settoriali, Tematichee | SI Igs%w “Linee Guida
Trasversali (LGSTT) della Sanitd” della
DGCS (laddove applicabili)? DGCS
Domande con punteggio
1— Ownership
Pagina di
riferimento
Domande Si/ nel Note Conferma Raccomandazioni
NO del NVT
documento
in esame
L’iniziativa & parte intcgrante di
una strategia di sviluppo
(complessiva o settoriale) dei
partner governativo chiaramente g |Pag5-12-
identificabile e contribuisce 8
all’ottenimento dei suoi
risultati?
PUNTI MAX 4
L’iniziativa rafforza le capaciti L’iniziativa & parte
del Paese partner necessarie a integrante della
dotarsi di piani di sviluppo ¢ ad si strategia di
attuarli? sviluppo ¢ riforma
PUNTI MAX 4 dei sistemi di
salute di base
Il documente di progetio & stato L’iniziativa &
elaborato, discusso e concordato frutto di una
con tutte le parti locali sI concertazione
interessate? MoH, MoF e
PUNTIMAX 4 Mopad regolata da
uno specifico Mol
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Totale MAX 12
2 — Allincamento (Alignment)
Pagina di
riferimento
Domande £ nel Note LConleri Raccomandazioni
NO it del NV¥VT
in esame
1 | Nell’attuazione dell’iniziativa
si evita di costituire una
: " Pagg. 24 -
Farallel Implementation Unit SI 25
(PIL)?
PUNTI MAX 4
2 Le modalita di esccuzione, le
attivita, gli oblettivi e i risultati L’iniziativa & frutto
dell'iniziativa sone stati di una
discussi con tutte le parti locali s Pagg. 8-15 concertazione
interessate e sono coerenti con -18 MoH, McF e
la strategia governativa in cui Mopad regolata da
I"iniziativa si inscrive? uno specifico MoU
PUNTI MAX 3
3 | Larealizzazione delle attivita ¢
la gestione dei fondi della
r:;;::;:{: T clii.l 5 | e il E"l’t o itlrﬁ" %fi
Partner locale, ¢ utilizzano le g0~ % :x : nu?;m ¢
procedure locali di ¥
“procurement” ¢ “auditing”™?
PUNTI MAX 4
4 | L’assistenza tecnica & fornita
nella misura strettamente
necessaria, con modalitd Cdprllglaéco:nspo ncn:te
concordate con il Paese partner S Pas 31 : u\g.? npe
¢ coinvolgendo nella massima a3 z:}f:‘f 21;i$:§m?
misura po?f)gll:'?l expertise aapentise locale
PUNTI MAX 3
Totale MAX 14
3 — Armonizzazione (Harmonization)
Pagina di
riferimento
Domande :,g nel Note (f’:?ﬁ;n%a Raccomandazioni
documento
in esame
1 L’intervento ¢ parte di una ——
. TR A . nlervento costituisce
strategia condivisa con gh.altn 100 5f0rz0 congiunto da
donatori, in particolare in Pagg. 9— 15 | paredi pid donatori, ed
ambito UE {es, Divisione del 81 -22-24- : d: cmn;:m;cr;;e
i ondamentale della Mew
Lavoroé:;oig;ﬁnﬂl;;azionc 26 i 5 Tt
PUNTI MAX 4 Seeurity
2 I risultati finali e le lezioni Tramite il Health
apprese saranno condivise con Sector Working
gli altri donatori? SI Group, a cui
PUNTI MAX 4 partecipano i
donatori
Totale MAX 8
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4 — Gestione orientata ai risultati (Managing for development results)

Domande

s/
NO

Pagina di
riferimento
nel
documento

_in esame

Nate

Conferma
del NVT

Raccomandazioni

L'iniziativa definisce obiettivi e
risultati coerenti con le strategie
nazionali e basati su indicatori
misurabili facendo ricorso a
statistiche nazionali (del
beneficiario)?

PUNTI MAX 4

SI

Pag. 10- 14

Si veda quanto
riportato nel

Quadro logico 1.4

E’ previsto un sistema di
gestione dell’iniziativa per
risultati (pianificazione,
gestione del rischio,
monitoraggio, valutazione)?
PUNTI MAX 3

SI

Si veda I” MoU
riportato in
allegato

Sono previste, nell’ambito
dell’iniziativa, attivita per il
rafforzamento delle capacita

locali di gestione per risultati?

SI

Pagg. 10 -
14

attivita?

PUNTI MAX 3
Totale MAX 10
5 — Responsabilita reciproca (Mutual accountability)
Pagina di
riferimento
Domande r?:g nel Note %‘:’;mﬁ Raccomandazioni
documento
in esame
I'| Sono previste tempestive forme
di pubbliciti delle attivita di
progeito che rendanc
pienamente trasparenti,
particolarmente nel Pacse
partner, tutti i processi A R &
decisionali svolti da eatrambe le
parti nel corso della
realizzazione deli’iniziativa?
PUNTI MAX 4
2 Sono previste periodiche e -
formali consultazioni tra Pi .T"?’“""‘ &
rappresenianti di tutte le parti SI Pag 27 lstliur?ne -
: visory
W vole: Committee
PUNTI MAX 3
3 E’ prevista una valutazione
congiunta &l termine delle SI Pag. 34
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6 — Partenariato inclusivo (Inclusive partnership)

Pagina di
riferimento
Domande gg nel Note (f[{;?{;;;'n]‘a Raccomandazioni
documento
in esame
1 Nella identificazione e
formulazione dell’iniziativa si
sono promosse sinergie con altre
attivita di sviluppo svolie dalla
societa civile, dal scttore privato
¢ da altri donatori. ed ¢ stato NC
incoraggiato lo scambio di
conoscenze, con particolare
riguardo alle esperienze della
cooperazione Sud-Sud?
PUNTIMAX 3
32 Nella identificazione e
formulazione dell’iniziativa
sono state tenute in conto
eventuali sinergie di
quest'ultima con politiche ed
attivitd non specificamente di | NO
sviluppo (cs. Commerciali, di
investimento diretto, culturali,
etc.) svolte da altri soggetti, sia
locali che internazionali?
PUNTI MAX 3
TFotale MAX 6
7 — Lotta alla poverti (Poverty reduction)
Pagina di
riferimento
Domande’ S nel Note Conferma Raccomandazioni
NO Rkt del NVT
in esame
1 Sone fornite evidenze della =
rispondenza dell’iniziativa alle il
“Linee guida per 1a lotta contro 3] migliaramento dei
la povertd” della DGCS servizi di salute gratuiti e
(pubblicate a marzo 2011)? el fning
PUNTI MAX 4
2 L'iniziativa & coerente con i
programmi/misure adoftate dal
Paese partner di riduzione della Vi son0 obbiettivi
poverta e per I'inclusione SI specifici, risultati e
sociale ovvero mira al attivité riguardanti
rafforzamento delle relative Gl
capacita istituzionali?
PUNTI MAX 2
3 Sono previste specifiche 1 beneficiari dell‘intera
verifiche sull’ impatto Ifnifﬁaﬁvqéapprmﬂ_!:tﬂ;
T - . - e L5
dell 'iniziativa sulle popolazioni st o?:ﬁ';}gf;: e”a*dd%‘a
pia svantaggiate del Pacse popolazione con
partner? altrentanti t_t&dmton di
PUNTI MAX 4 ¥ennea
Totale MAX 10
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8 — Eguaglianza di genere (Gender equality)

Pagina di
riferimento
Domande :g nel Note (ﬁz?ma Raccomandazioni
documento
in esame
1 Sono fornite evidenze della
rispondenza dell’iniziativa alle Vidun
“Linee guida per uguaglianza di coordinamento con
genere ¢ empowermente delle SI Pag, 22 I"iniziativa Welod
donne” della DGCS {pubblicate : b
a luglio 2010)? :
PUNTI MAX 4
2 L’iniziativa & coerente con
programmi/misurc adottate dal
Paese partner per I'uguaglianza
di genere e "empowerment
daﬁe donne owgro mira al SL | Pag.24-25
rafforzamento delle relative
capacita istituzionali?
PUNTI MAX 2
3 Sono previste specifiche o
verifiche dell’impatto sulle sono disagpregati in
donne, basate sui dati St Pag. 14 quanto I%gah;aad n1:ivilé
H 3 [ v}
Pﬂﬁ%ﬁg . ek n oai
Totale MAX 10
9 — Sostenibilita ambientale (Envirenmental sustainability)
Pagina di
riferimento
Domande gg nel Note (;2?1;"‘?}2‘ Raccomandazieni
documento
in esame
1 Sone fornite evidenze della
rispondenza dell’iniziativa alle
“Linee guida ambiente” della -
DGCS (pubblicatc a seftembre L Pz foctirime
2010)7
PUNTI MAX 4
2 L’iniziativa & cocrente con .
programmi/misure adottate dal e
Paese partner per I"ambiente St prevede iniziative volie
ovvero mira al rafforzamento allo ?u;!l;;l;"}:i‘idﬁi
delle capacitd istituzionali? il i
PUNTI MAX 2 R
3 Sono previste specifiche
verifiche dell*impatto NO
sull’ambicnte?
PUNTI MAX 4
Totale MAX 10
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10 — Slegamento (Untying)
Pagina di
riferimento
Domande iflg nel Note (;i?mf’ Raccomandazioni
documento ’
in esame
1 Lo siegamento del Non sono previste
finanziamento & superiore S ) spese da effettuarsi
all’80%? obbligatoriamente in
Totale MAX 10 Italia
Totale MAX 10

TOTALE COMPLESSIVO DELL'INIZIATIVA (max. 100)

Allegato 3 — MoU

43




