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IL IRETTORE GENERALE

di questo stituto per lo studio. la prevenzione ¢ ia rete oncologica, con sede in Via Cosimo il Vecchio 2 -
30139 Firenze, in forza del Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 177 del 16/12/2016.
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Visti/e:

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;

- la Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n. 40 di disciplina del Servizio Sanitario Regionale e
successive modifiche ed integrazioni;

- la Legge Regionale Toscana i4 dicembre 2017, n. 74 che stabilisce che, a seguito dell*assorbimento
delle funzioni dell’Istituto toscano tumori (ITT), I'Istituto per lo studio ¢ la prevenzione oncologica
assume la denominazione di Istituto per lo studio, la prevenzione e fa rete oncologica (ISPRO);

- Deliberazione DG n. 150 del 31 maggio 2018 con la quale & stato adottato lo Statuto ed il
Regolamento di organizzazione dell’lstituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica
(ISPROY,

Rickiamato/a:

» la Legge n. 125 dell’ll agosto 2014 concernente la “Disciplina generale della cooperazione
internazionale per lo sviluppo™ ed in particolare:

- Part. 1. comma 2 che elenca gli obiettivi fondamentali della cooperazione allo sviluppo:

- Part 2, comma 1 che identifica i destinatari e i criteri della cooperazione allo sviluppo specificando che
I’azione dell’ltalia ha come destinatari le istituzioni locali e le amministrazioni locali dei Paesi partner;

- Part. 17, comma 1 che specifica “per ['attuazione delle politiche di cooperazione allo sviluppo sulla
base dei criteri di efficacia, economicita’, unitarieta’ e trasparenza ¢' istituita FAgenzia italiana per la
cooperazione allo sviluppo con personalita’ giuridica di diritto pubblico, sottoposta al potere di indirizzo
¢ vigilanza del Ministro degli affari esteri ¢ della cooperazione internazionale™;

- Part. 24, comma 2 che prevede come la realizzazione di iniziative ed interventi di cooperazione allo
sviluppo venga affidata tramite convenzioni ad “Amministrazioni detlo Stato, Universita o enti pubblici
(omissis), quando le rispettive specifiche competenze tecniche costituiscono un contributo qualificato
per la migliore realizzazione dell'intervento™;

» Part. 13, comma 1 del Decreto MAECI di concerto con if Ministero delle Finanze n. 113/15 {Statuto
dell’Agenzia italiana per la cooperazione allo sviluppo) che prevede che le convenzioni di cui al citato
art. 24 della Legge 125/14 “determinano le modalitk di esecuzione, di finanziamento delle spese
sostenute ¢ di controllo det risultati™;

» Part. 15 della Legge n. 241 del 7 agosto 1990 concernente “Nuove norme sul procedimento
amministrativo™ che prevede che le amministrazioni pubbliche possono sempre concludere tra loro
accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivita di interesse comune;

» la DGRT n. 1342/2004 e la DGRT n. 1235/2012 che riconoscono ISPRO quale Centro di
Riferimento Regionale toscano per Pattivita di screening;

Premesso che:

» la cooperazione ilaliana presta particolare attenzione al settore delta formazione per contribuire al
rafforzamento della “capacity building” dei paesi beneficiari;

» il settore sanitario in Bolivia & da molti anni oggetto d’intervento della cooperazione ltaliana;

# AICS ha approvato in data 19 settembre 2019 il rifinanziamento dell’iniziativa di coeperazione
denominata “Programma di Assistenza Tecnica al Ministero della Salute — 1l Fase” (in seguito denominato
Programma) della durata di 18 mesi, per un importo complessivo di Euro 700.000,00;

# ¢ stato firmato in data 30 Ottobre 2018 il Piano Operativo Generale per P'implementazione
dell’iniziativa “Programma di Assistenza Tecnica al Ministero della Salute — [I Fase™ fra PAICS e il
Ministero della Salute Boliviano;

# il Programma si propone di continuare a rafforzare il Ministero della Salete Boliviano nella attivita di
programmazione, pianificazione ed implementazione della politica sanitaria relativamente ai problemi
epidemiologici emergenti del Paese;

» il Programma prevede I'implementazione di specifiche attivita di intervento con particolare riferimento
alla diagnost ed al trattamento del virus HPV ¢ del cancro al collo dell*utero; il supporto per la preparaziong
del piano strategico per le malattie croniche non trasmissibili al fine di allinearlo alle politiche sanitarie del
Paese nella prospettiva di istituzione del Sistema Sanitario Nazionale a impronta solidaristica:

# ISPRO:

- ha come missione la promozione ¢ realizzazione di progetti di intervento nel campo della prevenzione in
ambito oncologico, I'organizzazione. I'esecuzione ed il monitoraggio delle procedure diagnostiche correlate
agli screening istituzionali, la prevenzione terziaria, con specifico riterimento al controflo dopo terapia ed
alla riabilitazione dei pazienti oncologici, le attivita ambulatoriali, di laboratorio diagnostiche e
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spectalistiche, Ia promozione, attuazione, diffusione e valorizzazione dell attivita di ricerca e di innovazione
in ambito oncologico; Pattivith di aggiornamento professionale degli operatori nell'ambito della
prevenzione oncologica e quindi in coerenza con la necessita di formazione degli operatori nell'ambito del
Progetto;

- ha una pluriennale esperienza nell'ambito dello screening per il carcinoma della cervice uterina, in
particolare in ambito di comunicazione e organizzazione, nei test (HPV e Pap test) per la individuazione
delle lesioni cervicali, nel trattamento del cancro al collo dell’ utero, nonché in ‘attivita di ricerca applicata
alla diagnosi precoce del tumore della cervice uterina;

- ¢ sede dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS), che & stato individuato dal Ministero della Salute
Htaliano come organo tecnico a supporto sia delle Regioni, per I'attivazione dei programmi di screening
oncologici, che del Ministero stesso, per il monitoraggio e la valutazione di questi programmi;

- ha interesse a concludere coniratti/convenzioni con Enti privati € Pubblici in quanto strumenti atti a
favorire I'innovazione dell’organizzazione amministrativa, una migliore qualita dei servizi prestati e
realizzare maggiori economie;

- ¢ disponibile a collaborare con AICS per la realizzazione della componente relativa all’HPV, allo
screening ed al trattamento del cancro cervicale uterino, alle sviluppo dei relativi protocolli, agh studi
epidemiologici ed alla formazione del personale nell’ambito del Progetto;

Considerato che:

# sempre nello spirito di intervento della cooperazione italiana, essendosi in Bolivia registrato negli ultimi
anni un progressivo aumento delle malattie croniche non trasmissibili, in particolare per le neoplasie della
cervice uterina, si rende necessario implementare tempestivamente il progetto avvalendosi anche della
coliaborazione di Enti e organismi internazionali;

# ISPRO, essendo sede del Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica, collabora con strutture
nazionali e internazionali per la definizione di protocolli di screening, la formazione, la standardizzazione
dei metodi molecolari ¢ per la pianificazione e applicazione dei controlli di qualita interni ed esterni in tutte
le fasi del processo di laboratorio;

» ISPRO, stante le premesse, pud collaborare con AICS per la realizzazione del Programma per la parte
relativa al supporto scientifico per I'implementazione di un progetto pilota per diagnosi precoce del
carcinoma della cervice uterina con test HPV., per la valutazione dei risultati e per la formazione in loco del
personale di primo livello che opera nell'ambito del progetto per le attivita connesse alla prevenzione del
cancro alla cervice uterina in Bolivia, poicheé trattasi di attivita coerenti con la missione istituzionale;

» la collaborazione tra AICS e ISPRO si rende in tal modo proficua per lo sviluppo e la realizzazione del
Programma nell’ambito delle attivita relative all’HPV e al cancro della cervice uterina;

Dato atto che:
ISPRO ha espresso parere favorevole alla collaborazione con AICS per vie brevi;

Preso atto che:

# AICS ha trasmesso ad ISPRO una prima bozza di convenzione il 30 luglio 2019 agli atti;

» al termine delle trattative intercorse tra i due Enti ¢ stata raggiunta una intesa, come da comunicazione e-
mail del 2 gennaio 2020 agli atti, formalizzata nella Convenzione di cui all’Allegato Lettera “A™ e nel
suo allegato “Nota Tecnica di Rifinanziamento Iniziativa a Gestione Diretta” quali parti integranti ¢
sostanziali del presente atto;

Dato atto che:

# la suddetta Convenzione ¢ stata validata dal Direttore Sanitario ISPRQO con la anticipata
sottoscrizione dell’accordo;

» la suddetta Convenzione ha validita fino alla conclusione delle attivita di cui alla nota Tecnica per
una durata complessiva di 18 mesi, salvo modifiche concordate e sottoseritte tra le Parti;

# al termine delle trattative intercorse tra i due Enti ¢ stata raggiunta una intesa formalizzata nella
“Nota di progetto per la convenzione ISPRO - AICS - Documento di progettazione™ con la relativa
pianificazione e tempistica delle attivita, di cui al’Allegato di Lettera “B™ guale parte integrante e
sostanziale del presente atto;

» la collaborazione per P'implementazione delle attivied oggetto del suddetto accordo sard resa dal
personale dirigente biologo. dipendente di ISPRO, in possesso di capacita tecniche ¢ professionali
adeguate alle mansioni da svolgere, tramite le seguenti missioni in loco:

- prima missione della durata di tre settimane;
- seconda missione della durata di due settimane;

Pag.n. 3 Delibers n. /('L del ? BEEN 2028



- terza missione della durata di due settimane;
> le missiont dovranno essere organizzate con un preavviso di alimeno 45 giorni, per un massimo di 60
giorni complessivi, in accordo con AICS e tenuto conto delle esigenze istituzionali di ISPRO;
» AICS metle a disposizione di ISPRO | fondi per la realizzazione del Progetto pari a € 30.000
omnicomprensive e che tale importo sara corrisposto ad ISPRO secondo le seguenti modalita:
a} la prima tranche pari al 50% dell’importo concordato, di € 15.000, sard corrisposta a titolo di
acconto a seguito della sottoscrizione del suddetto accordo. nei termini e nelle modalita indicate
all’art, 5 del medesimo;
b) la seconda tranche pari al restante 30% dell’importo complessivo concordato, di € 15.000,
verra corrisposto da AICS, previa rendicontazione delle attivita svolte dal personale ISPRO, a
conclusione del Progetto;
le suddette risorse finanziare messe a disposizione da AICS per la realizzazione delle attivita oggetto
della citata convenzione coprono i costi di missione del personale ISPRO (viaggio, viito, alloggio,
coperture assicurative, visti/permessi, vaccinazioni obbligatorie) e la lquidazione al personale
ISPRO del compenso spettante per lo svolgimento delle attivitd previste dal suddetto accordo da
espletare sia in loco, tramite le trasferte in Bolivia per attivitd di assistenza tecnico-scientifica e di
formazione, sia in sede, per attivita di supporto e consulenza tecnico-scientifica in remoto;

\//

Precisato altresi che:

# il personale ISPRO in missione ¢ coperto da assicurazione contro ghi infortuni, da Responsahilifa
civile contro terzi per danni a cose efo persome in autoassicurazione ¢ da assicurazione
sanitaria/copertura delle spese mediche attivate direttamente da ISPRO. i cui oneri sono coperti
utilizzando le risorse finanziarie messe a disposizione da AICS:

» non sussistono conflitti di interessi tra AICS ed ISPRO e tra il personale coinvolto dalle parti per la
realizzazione del progetto;

Ritenuto di dichiarare immediatamente eseguibile il presente atto, ai sensi della normativa vigente, per
motivi di urgenza correlati all’esigenza di dare avvio all’attivitd oggetto della suddetta Convenzione e di
regolamentare altresi i rapporti tra le parti;

Rilevata la legittimita e la congruenza dell’atto con le finalitd istituzionali di questo Ente, stante
istrutloria effetivata;

Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di
competenza (ai sensi del D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii.);

DELIBERA
per le motivazioni espresse in parte narrativa che s’intendono integralmente richiamate:

1) di approvare la Convenzione tra ISPRO e AICS di cui all’Allegato Lettera “A” nonché fa “Nota di
progetto per la convenzione ISPRO - AICS - Documento di progettazione™ di cui all’Allegato Lettera
“B”, quali parti integranti e sostanziali del presente atto, al fine di attivare una collaborazione finalizzata
alla realizzazione delle attivita del “Programma pilota per il miglioramento deila diagnostica/screening e
del trattamento precoce del cancro del collo uterino™ nell’ambito dell*iniziativa di cooperazione allo
sviluppo “Programma di Assistenza Tecnica al Ministero della Saltute boliviano— 1] Fase™:

2) di utilizzare le risorse finanziare messe a disposizione da AICS per la realizzazione delle attivita
oggetto della citata convenzione, pari a € 30.000,00 omnicomprensive, per la copertura dei costi di
missione del personale ISPRO (viaggio, vitto, alloggio, coperture assicurative, visti/permessi,
vaccinazioni obbligatorie) e delPattivazione di un progeito incentivante per i Dirigenti del Laboratorio
Regionale di Prevenzione Oncologica ISPRO per le attivita alferenti al progetto come meglio definito
nelf’allegato Lettera “C” quale parte integrante e sostanziale del presente atto, firmata dal Direttore del
suddetto Laboratorio:

{3 BEN. 2020
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3) di imputare I'importo messo a disposizione da AICS per la realizzazione delle attivita oggetto della
citata convenzione, pari a € 30.000,00 omnicomprensive, al conto economico di ricavo 3A01020301
“Contributi da altri enti pubblici™, aut. 538/2020, CdC 781;

4) di dichiarare inunediatamente eseguibile il presente atto, ai sensi della normativa vigente, per motivi
di urgenza correlati all’esigenza di dare avvio all’attivitd oggetto della citata convenzione e per
regolamentare altresi i rapporti tra le parti;

3) di trasmettere la presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 42 comma 2. della
Legge Regionale Toscana n. 40 del 24 agosto 2005,

~/

L DIRETTORE
SANITARI
(Dott, R;ccardo

IL DIREFTORE

IL DIRETTORE
{GENERALE —;

vi)

Piof. Gidnni ij

i3 BEN. 2020
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Allegato lettera “A”

Allegato lettera “B”

Allegato lettera *C”
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STRUTTURE AZIENDALI DA PARTECIPARE:
Direzione Aziendale

S.C. Attivita Tecnico — Amministrative

S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica
5.S. Bilancio, Contabilitd ed Investimenti
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CONVENZIONE TRA 1’AGENZIA ITALIANA PER LA COOPERAZIONE
ALLO SVILUPPO (AICS) SEDE ESTERA DI LA PAZ £ L)ISTITUTO PER LO
STUDIO, LA PREVENZIONE E LA RETE ONCOLOGICA (ISPRO) PER IL
PROGRAMMA DI ASSISTENZA TECNICA AL MINISTERO DELLA SALUTE

BOLIVIANQO - I1 FASE

L’ammo duemiladiciannove il giorno 20 del mese di dicembre con la presente scrittura
privata, avente per le parti forza di legge a norma deil’art. 1372 c.c.

tra

PAgenzia Italiana per la Cooperazione ailo Sviluppo, Sede di La Paz ~ Bolivia (in
seguito denominata “AICS™), codice fiscale n. 97871890584, nella persona del Titolare
della Sede, Dr. Angelo Benincasa;

€

Plstituto per lo studio, la prevenzione e fa rete oncologica (in seguito denominato
“ISPRO™), avente sede legale in Via Cosimo II Vecchio 2, Fitenze, numero Partita
Iva 05872050488, legalmente rappresentata dal Prof. Gianni Amunni, nato a S.
Giovanni V.no il 06/08/1954, domiciliato per la carica presso la sede dellIstituto stesso
in Firenze, che interviene in questo atto non in proprio, ma nella veste di Direttore
Generale dell’Istituto medesimo cui al Decreto del Presidente G.RT. n. 177 del
16.12.2016;

congiuntamente indicate come “Parti”

PREMESSO

che Part. 1, comma 2, della Legge n. 125/14 concermente la “Discipling generale
della cooperazione infernazionale per lo sviluppo™ elenca gli obiettivi fondamentali
della cooperazione allo sviluppo;

‘\‘\
|




" che 'art 2.1 della Legge n.125/2014 concemente “i destinatari e i criteri™ prevede

che I'azione dell’ltalia nell’ambito delia cooperazione allo sviluppo abbia come
destinatari le istituzioni locali e le amministrazioni locali dei Paesi partner;

che Part. 24 della Legge n. 125/14 coucernente la “Discipling generale della
caoperazione internazionale per lo sviluppe™ prevede che la realizzazione di
iniziative ed interventi di cooperazione venga affidata tramite convenzioni ad
“Amministrazioni dello Stato, Universitt o enti pubblici (omissis)™;

che Part. 25 della Legge n. 125/14 concernenie la “Disciplina generale della
cooperazione internazionale per lo sviluppo™ prevede che “[I Ministero degli affari
esteri ¢ della cooperazione internazionale e ’Agenzia prommovono forme di
partenariato e collaborazione con le repioni, le provinee autonome di Trento e di
Bolzano e gli enti locali nel campo della cooperazione allo sviluppo (omissis)”;

che PPart.15, comma 1 del Decreto MAECI in concerto con il Ministero delle
Finanze n. 113/15 (Statuto dell’ Agenzia italiana per la cooperazione alfo sviluppo)
prevede che le convenzioni di cui al citato art. 24 della legge 125/14 “determinano
le modalita di esecuzione, di finanziamento delle spese sostenute e di controllo dei
risultati’™;

TENUTO CONTO

che la Cooperazione italiana presta particolare attenzione al settore della formazione
per contribuire al rafforzamento delia “capacity building” dei paesi beneficiari;

che il settore sanitaric in Bolivia & da molti anni oggetto d’intervento della
Cooperazione Italiana;

che il Comitalo Congiunto per la Cooperazione allo Sviluppo ha approvato
Piniziativa nella Programmazione 2617 e riconfermato la  stessa nella
Programmazione 2018 con Delibera n. 54 def 19/04/2018;

che il Direttore dell’ AICS ha approvato in data 19/09/2019 con delibera n._75__ il
rifinanziamento dell’iniziativa di cooperazione denominata “Programma di
Assistenza Tecnica al Ministero della Salute — II Fase” (in seguito denominato
Prograrnma) della durata di 18 mesi, per un importo complessivo di Furo
700.000,00;

che & stato firmato in data 30 Ottobre 2018 il Pilano Operative Generale per |
Pimplementazione dell’iniziativa “Programma di Assistenza Tecnica al Ministero
deila Satute — U Fase™ fra 'AICS e il Ministero della Salute Boliviano:

che il Programma si propone di continuare a rafforzare il Ministero della Salute
Boliviano nella attivita di programmazione, pianificazione ed impiementazione della
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politica sanitaria relativamente ai problemi epidemiologici emergenti del Pacse, in
particolare attraverso il rafforzamento delle capacitd istituzionali in materia di
malattie croniche non trasmissibili neil’ambito della Salute Familiare, Comunitaria
ed Intercufturale;

che nel documento di Programma si prevede la realizzazione di interventi sulle
seguenti tematiche di importanza prioritaria: it contrasto alle malattic croniche non
trasmissibili (malattie cardiovascolarl ¢ respiratorie, diabete e tumori) con

patticolare riferimento alla diagnosi ed al trattamento del HPV e del cancro a} collo .

del’utero ed al percorso assistenziale per 1 pazienti diabetici; il supporto per la
preparazione del plano strategico per le malattie croniche non trasmissibili al fine di
allinearlo alle politiche sanitarie del Paese nella prospeitiva di istituzione dei
Sistema Sanitario Nazionale a impronta solidaristica;

PRESO ATTO

che ISPRO ha come missione la promozione e realizzazione di progetti di intervento nel

“campo della prevenzione in ambito oncologieo, 1'organizzazione, Yesecuzione ed il

monitoraggio delie procedure diagnostiche correlate agli screening istituzionali, Ia
prevenzione terziaria, con specifico riferimento al controllo dopo terapia ed alla
riabilitazione dei pazienti oncologici, le attivitd ambulatoriali, di laboratorio
diagnostiche e specialistiche, la promozione, attuazione, diffusione e valorizzazione
dell’attivita di ricerca ¢ di innovazione in ambito oncologico; Iattivita di aggiomamento
professionale degli operatori nell'ambito della prevenzione oncologica e quindi in
coerenza con la necessita di formazione degli eperatori nell'ambito del Progetto;

che ISPRO ha una pluriennale esperienza nell'ambito dello screening per il carcinoma
della cervice uterina, in particolare in ambito di comunicazione e organizzazione, nei
test (HPV e Pap test) per la individuazione delle lesioni cervicali , nel trattamento del
cancro al collo dell’utero, nonché in 'attivitd di ricerca applicata alla diagnosi precoce
del tumore della cervice utering;

che ISPRO ¢ sede dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS), che & stato individuato
dal Ministero della Salute Italiano come organe tecnico a supporto sia defle Regioni, per
lattivazione dei programmi di screening oncologici, che del Ministero stesso, per il
monitoraggio e la valutazione di questi programmi;

che ISPRO ha manifestato Ia disponibilith a collaborare con AICS per la realizzazione
della componente relativa all’HPV, allo screening ed al trattamento del cancro cervicale
uterino, allo sviluppo dei relativi protocolli, agli studi epidemiologici ed alla formazione
del personale nell’ambito del Programma;

CONSIDERATO

!

J
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che in Bolivia si € registrato negli ultimi anni un progressivo aumento delle malattie
crofiche non trasmissibili, in particolare per le neoplasic della cervice wterina ¢ che
pertanto si rende necessario implementare tempestivamente il progetto avvalendosi
anche della collaborazione di Enti e organismi internazionali;

che ISPRO, essendo sede del Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica,
collabora con strutture nazionali ¢ internazionali per la definizione di protocolli di
screening , la formazione , la standardizzazione dei metodi molecolar e per la
pianificazione e applicazione dei controlli di qualita interni ed esterni in tutte le fasi del
processo di laboratorio;

che ISPRO, stante le premesse, pud collaborare con AICS per la realizzazione del
Programma per la parte relativa al supporto scientifico per Pimplementazione di un
progetto pilota per diagnosi precoce del carcinoma della cervice uterina con test
HPV, per la valutazione dei risultati e per la formazione in loco del personale di primo
hvello che opera nell'ambito del progetto per le attivita connesse alla prevenzione del
cancro alla cervice uterina in Bolivia, specificate nell'art. 7 della presente convenzione,
poiché trattasi di attivitd coerenti con la missione istituzionale;

che la collaborazione tra AICS ¢ ISPRO si rende in tal modo proficua per o sviluppo e
" la realizzazione del Programma nell’ambito delle attivitd relative al HPV ¢ al cancro

della cervice uterina;
TUTTO CIO* PREMESSO
S1 CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1
Premessa
Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della presente convenzione.
Art. 2
Oggetto della convenzione

AICS ¢ ISPRO concordano di collaborare nella realizzazione di quanto di seguito
denominato “Progetto”, ovvero la Componente 1 "Programma pilota per il
miglioramento della diagnostica/screening e del traitamento precoce del cancro del
colle uterino” nell’ambito dell’iniziativa di cooperazione “Programma di Assistenza
Tecnica al Ministero della Salute - II Fase” come esplicitato nell’Allegato 1, di seguito
denominaio "Nota Tecnica", che costituisce parte integrante e sostanziale defla presente
convenzione (Nota Tecnica per Rifinanziamento Iniziativa a Gestione Diretia e suoi

Allegari);

Art. 3

Realizzazione del progetto



1. AICS e ISPRO concordano di collaborare alla realizzazione del progetto, della durata
“complessiva di 18 mesi, facendo riferimento ai dettagli specifici contenuti nell’ Allegato

1 (Nota Tecnica);

2. ISPRO svolgera in loco attivit di formazione del personale sanitario delle strutture di
primo livello ¢ fornird supporto scientifico relativamente alla definizione del protocollo
del progetto pilota di screening con HPV, alla valutazione dei risultati del progetto
pilota, alla strategia di comunicazione per la prevenzione del carcinoma del collo
dell’utero e alla definizione degli opportuni controlii di qualita del test di primo livello;

3. Un ulteriore documento tecnico riguardante una pitt detiagliata descrizione e
pianificazione delle attivitd, divise per risultato, verrd preparato da ISPRO in
collaborazione con AICS;

Art. 4
Piano finanziario

1. AICS mette a disposizione di ISPRO i fondi per la realizzazione del Progetto pari a
euro 30.000 complessivi, secondo quanto previsto nella proposta di finanziamento
delliniziativa di cooperazione “Programma di Assistenza Tecnica al Ministero

T 7 della Salute — I Fase”, approvata dal Direttofe déll’ AICS con delibera n.75 in data
19/09/2018;

2. Il documento redatto da ISPRO identifichera e descriver in dettaglio le attivita e le
azioni di competenza ISPRO e finanziate attraverso la convenzione de quo,

3. Per le attivitd oggetto della presente convenzione, AICS si impegna a comispondere a
ISPRO la somma complessiva di cui al comma 1 del presente articolo secondo le
seguenti modalita:

a) la prima tranche pari al 50% deli’importo concordato, euro 15.000, sara corrisposta a
titolo di acconto a seguito della sottoscrizione della presente convenzione, nei
termini e nelle modalita di cui al successivo art. 5;

b) Ia seconda tranche pari al restante 50% dell’importe concordato, Euro 15.000, verra
corrisposto, previa rendicontazione come da tabella seguente, nei termini e neile
modalita di cui al successivo art, 5;

THOLOGIA SPESA  [YOCE DISPESA IMPORTO PERIODO DI RIFERIMENTO

Personale

Totale




Beni e servizi
Totale
Fiagoio
Rimborso forfettario
Mriisstoni
Totale
Convegni
Totele. ... ... _
Spese genrerali
Totnle
Totale
Totale complessive
!

4. La somuma erogata dovra essere utilizzata esclusivamente per spese concernenti
strettamente la realizzazione dell'attivita oggetto del presente accordo.

Art. §

Modalita di erogazione e fatturazione

AICS provvedera al versamenio delle somme dovute mediante bonifico bancario ai
seguenti riferimenti: intestato a Istituto per lo studio, la prevenzione ¢ la rete
- oncologica  presso  Banca  Intesa  Sanpaolo Sp.A  Codice IBAN



IT70E0306902887100000300011, previo invio di fattura elettronica da parte di

© ISPRO intestata a AICS PROGRAMA AID 10869 al codice univoco UFVHEM;

Art. 6
Attivitd ¢ obblighi del]’ATCS

AICS provvedera a:

1. mettere a disposizione di ISPRO le risorse finanziarie previste per la realizzazione
del Progetio fino a un massimo di eurc 30.000 (trentamila/00j, omnicomprensive,
incluso costi di trasporto, vitto, alloggio e coperture assicurative, costi per
visti/permessi e vaccinazioni obbligatorie e liquidazione al proprio personale del
compenso spettante per lo svolgimento delle attivitd previste dalla presente
convenzione incluse le spese per le trasferte in Bolivia espletate per la
realizzazione delle attivita di assistenza tecnica e formazione previste;

2. facilitare ogni operazione e comatto fra ISPRO & le Autoritd Boliviane, diretti alla
buona esecuzione della convenziane. In particolare collaborare a livello locale per la
logistica e i rapporti con gli uffici sanitari ¢ amministrativi competenti per la
realizzazione di tutte le altivita progettuali previste dalla presente convenzione;

3. fornire supporto per la traduzione simultanea in loco tramite il proprio personale;

4. individuare un referente responsabile operativo locale competente sul progetto e
sulla realizzazione pratica delle atiivitd previste dal presente accordo che, in
coordinamento con il referente del progetto ISPRO implementi a fivello locale la
logistica, i rapporti con gli uffici sanitari e amministrativi competenti e avviare la
realizzazione delle azioni essenziali per Pavvio dell’attivita progettuale;

5. controllare lo svolgimento del progetio nelle forme e nelfle modalita previste dalla
legge boliviana ¢ dalle relative norme di esecuzione. In particolare, AICS si riserva
di far eseguire dal proprio personale, o da esperti/organismi all’uopo appositamente
designati ¢ formalmente incaricati, attivitd di controllo per esaminare e verificare
Pandamento del Progetto ¢ dei risultati conseguiti.

Art. 7
Attivita e ohblighi dell’ISPRO
ISPRO si impegna a:

1. collaborare alla realizzazione del Progetto e si impegna a mettere a disposizione
per Pinvie in Bolivia il proprio personale in servizio con comprovata esperienza
nellambito dello screening per il tumore alla cervice uterina, secondo una
programmazione che sard dettagliata nel documento redatto da ISPRO e condiviso
con AICS (si prevedono indicativamente 2 missioni per un massimo di 60 giomi
complessivi); le missioni dovranno essere organizzate con un preavviso di
almeno 45 giorni;



2. selezionare il personale du inviare in missione, assicurandone il possessoe di
- capacité tecniche ¢ professionali adeguate alle mansioni da svolgere.

3. fornire il supporto scientifico al progetto, preparare il materiale didattico per la
formazione degli operatori di primo livello secondo modalita condivise con AICS e
a tenere in loco i corsi di formazione al personale stesso:

4. provvedere alla copertura delle spese previste per le missioni del proprio
personale (trasporto, vitto, allopgio, coperture assicurative, costi per visti/permessi e
vaccinazioni obbligatorie) ¢ alia liquidazione del compenso spettante per la
realizzazione deile attivita di assistenza tecnica/formazione previste dal progetio,
con le risorse messe a disposizione da AICS secondo quanto indicato al comma 1
deil’ Art. 4;

5. redigere un documento tecnico contenente la descrizione dettagliata delle attivita,
della relativa pianificazione ¢ della tempistica, suddivise per rgisultato, da
condividere con AICS;

6. comunicare immediatamente ad AICS il mancato reperimento all’interno della

propria struttira, nei tempi pianificati e concordati con la controparte locale, del

personale necessario allo svolgimento di una o pitt attivita previste nella presente
T Tonvenzione. T T

Art, §
Rapporti AICS - ISPRO

1. L’esecuzione della presente convenzione dovra effettuarsi in stretto collegamento
tra AICS ¢ ISPRO;

2. La presente convenzione non comporta per AICS alcuna responsabilita collegata
ai rapporti giuridici e contrattuali ¢ extracontrattuali eventualmente posti in essere
da ISPRO per P'esccuzione del Progetto. I’ AICS sara informata sulle fasi refative
all’espletamento della convenzione e ricevera copia degli atti amministrativi
adottati dall’ISPRO relativi alla convenzione in oggetio:

3. AICS si riserva di esprimere i} gradimento sul personale selezionato da ISPRO.

4. ISPRO parteciperd alla propettazione ed alla realizzazione delle attivita
progettuali secondo le modalitd previste nell’Allegato 1 ed in rispetto del
successivo  documento tecnico come evidenziato nell’Art3 della presente
convenzione, e rispondera del proprio operato al Titolare della Sede AICS di La
Paz.

Art. 9
Coperture assicurative

4 1. Il personale ISPRO in missione & coperto da assicurazione contre gli infortuni, da
/« assicurazione per Responsabilita civile contro terzi per danni a cose e persone (ivi

(-




compresi i locali in cul viene svolta attivita e la relativa atirezzatura) ¢ da
- assicurazione sanitaria/copertura delle spese mediche attivate direttamente da
ISPRO, i cui oneri sono coperti utilizzando le risorse finanziare messe a
disposizione da AICS;

3. Eventuali polizze assicurative non disciplinate al comma 1 del presente articoto,
sono a tolale carico, ivi inclusi gli oneri di attivazione, del personale ISPRO in
missione.

Art. 10
Referenti della convenzione
ISPRO individua la Dr.ssa Francesca Maria Carozzi quale referente esecutivo del
progetto e il Dr. Mario Piccoli Mazzini come referente della presente convenzione.

AICS individua quale referente del Progetto la Dr.ssa Silvia Traina ¢ il Dr. Angelo
Benincasa come referente della presente convenzione.

Art. 11

e Modifiche della convenzione

1. Evenwali modifiche o variazioni della presente convenzione dovra essere
concordata  preventivamente e  approvata da  entrambe le  Parti
mediante  comunicazione scritta da notificare mediante posta elettronica
certificata;

2. Non ¢ ammessa alcuna modifica alla presente convenzione che possa comportare
un onere finanziario aggiuntivo per le parti.

Art, 12
Visibilita

Qualora AICS, ISPRO o il Partner del Progetto intendano pubblicare in qualsiasi
forma (anche telematica) informezioni e/o risuliati utilizzando dati in forma
aggregata scaturiti dalle attivitd connesse alla presente Convenzione, o farne uso in
occasione di congressi, convegni, seminari o simili, concorderanno i termini ed i
modi delle pubblicazioni tramite corrispondenza formale e comunque saranno tenuti
a citare AICS, ISPRO ed il Ministero della Salute Boliviano, ciascuno con il proprio
logo, ed il Programma nel cui ambito si sono svolte attivita che hanno prodotto 1
suddetti risultati, secondo termini e modalitd preventivamente da concordare tramite
corrispondenza formale.

Art. I3

Trattamente dei dati personali



Le parti si impegnano reciprocamente a trattare ¢ custodire i dati e le informazioni

“sia su-supporto cartaceo che informativo, relativi -all'espletamento delle attivita
riconducibili al progetto, in conformita alle misure e agli obblighi imposti dal
Regolamento (UE) 2016/679 del Partamento Europeo e del Consighio del 27 aprile
2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali.

Art. 14
Conflitto di interesse

Non deve sussistere conflitto di interesse tra AICS e ISPRO e tra il personale
coinvolto dalle parti per la realizzazione del Progetto.

Nell’eventualita in cui sorga un potenziale o acclarato contlitto di interesse tra le pacti
o il personale coinvolto dalle parti, il personale interessato e le parti stesse sono
obbligati a darne tempestiva comunicazione, per la successiva gestione formale ai sensi
di legge e della presente Convenzione.

L’infrazione del vincolo sul conflitto di interessi delle parti ¢ del personale coinvolto
costituisce grave inadempienza, che pud comportare la sospensione efo rescissione

“unilaterale ed immediata della Convenzione, nonché sanzioni-ed “azioni legali come

previste dalla vigente normativa.
Art. 15
Inadempienze, sospeusione, risoluzione

15.1 Inadempienze

Eventuali inadempienze alla presente convenzione dovranno essere reciprocamente
contestate mediante comunicazione scritta da notificare con raccomandata AR,
entro 30 giorni dal sorgere della contestazione.

15.2 Sospensione

Nel caso si rendesse necessaria la sospensione o cessazione per sopraggiunte cause
di forza maggiore, le parti si impegnano a consultarsi per una equa soluzione dei
problemi conseguenti.

15.3 Riscluzione

1. Oltre che negli altri casi espressamente previsti daila Legge, la convenzione pud
essere risolta, a richiesta di ciascuna delle due parti, per grave inadempienza;

2. In tal caso, la parte interessate notifichera all’altra parte I'inadempienza
contrattuale invitandola a provvedere all’adernpimento entro il tempo massimo dei
30 giorni successivi.




Axt. 16
Fore competente

1. Le Parti si impegnano a risolvere qualsiasi controversia relativa all’interprefazione
o all’esecuzione della presente convenzione ricorrendo a soluzioni conciliafive
mediante  comunicazione  scritta ai sensi dell’Art. 19 della presente
Convenzione & convengono espressamente di devolvere in ultima analisi la
competenza at Foro di Roma,

2. La presente convenzione si compone di n. 12 fogli e viene redatta in n. 4
esemplari.

Art. 17
Riavie

Per quanto non espressamente previsto o derogato nei precedenti Articoli, valgono e
si osservano le disposizioni ed i regolamenti vigenti in materia di contratti ed
obbligazioni dell’ordinamento italiano.

T ' Art. 18
Entrata in vigore e durata
1. La presente convenzione entra in vigore alla data della firma;

2. La durata della convenzione, connessa all’andamento delle attivita progetiuali, &
stabilita a decorrere dalla data indicata mel precedente capoverso e fino alla
conclusione delle attivitd di cui all’Allegato 1. Le attivita del! Progetto dovranno
essere svolte secondo quanto previsto dall’Allegato I, salvo modifiche concordate e
sottoscritte dalle Parti ed in rispetto del successivo documento tecnico come
evidenziato nell’Art. 2 della presente convenzione.

Art. 19
Demiciliazione

Le comunicazioni, da notificare con posta elettronica certificata, concementi la
presente convenzione dovranno essere inviate ai seguenti indirizzi e-mail;

AGENZIA ITALIANA PER LA COOPERAZIONE ALLO SVILUPPO SEDE DI LA
PAZ

hpagzdines. aics, gov.it

ISTITUTO PER LO STUDIO, LA PREVENZIONE E LA RETE ONCOLOGICA

o spragipostacert inscana. it

il



Allegati

Allegato 1 (Nota Tecnica per Rifinanziamento Iniziativa a Gestione Diretta e suoi
Allegati) che costituisce parte integrante della presente convenzione.

Stipulato il 20 dicembre 2019 in quattro originali.

Letto, confermato e sottoscritto.

Agenzia lialiana per la Cooperazione allo  Istituto per lo Studio, la Prevenzione ¢ Ia

Sviluppe (AICS), Sede Estera diLa Paz - Rete Oncologica (ISPRO)
1t Direttore Ii Dar ttore SAni
Aoty s &/
Angelo Benincasa iccardo Poli

iz



Piano finanziario Attivita Convenzione ISPRO-AICS

Spedizioni € 800,00
Beni e servizi (campioni biologici per controlli di qualita,
ecc...), stampe documenti
a) Viaggio aereo a/r (€ 2.000,00 cad.) € 8.006,00
b) Pernottamento alberghiero (€ 120,00 cad.y |€ 7.320,00
¢) Pasti ( € 44,26 complessivi al giomo) € 2.699,86
Missioni d) Taxi (€ 200,00 per 5. 1 missione/rimborso € 600,00
forfettario)
e) Assicurazione assistenza sanitaria (per n. 4 |€ 1.580,14
pax)
Convegni —— e
Personale Progetto incentivante per attivita in remoto |€ 9.000
e attivita preparatorie e documentali alle
missioni
Totale 30.000
complessive

Co-finanziamento ISPRO

TIPOLOGIA VOCE DI SPESA IMPORTO PERIODO DI
SPESA RIFERIMENTO

n. 1 biologo Direttore di Struttura €6.227,00
Personale Complessa (per n. 19 giorni)

n. 3 Biologi (per n. 42 giorni) €22.615,00

Totale

€ 28.842.00
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NOTA TECNICA PER RIFINANZIAMENTO INIZIATIVA A GESTIONE DIRETTA

AID E TITOLO INIZIATIVA

10869 - Programuna di Assistenza Tecnice al Ministero della Salute, [ Fase

BREVE DESCRIZIONE INIZIATIVA
PREMESSA

L’obiettivo delia presente iniziativa é quelle di continuare a rafforzare il Ministero della Salute boliviano
nelle attivitd di programmazione, pianificazione e impiementazione della politica sanitaria relativamente
ai problemi epidemiologici emergenti del Paese. La presente iniziativa, intesa come rifinanziamento della
Il fase, e propone una durata aggiuntiva di esecuzione di attiviti di 18 mesi dalla sua approvazione e
sborso, ha come obiettivo quello di sviluppare strategie di rafforzamento delle capacita istituzionali del
Ministero delta Sanita in materia di malattie croniche non trasmissibili (MCNT) nell’ambito della politica
di Salute Familiare, Comunitaria ¢ Interculturale {SAFCI). Durante la realizzazione della II fase, volta al
rafforzamento delle politiche sanitarie relative alle MCNT con particolare enfasi alla prevenzione
dell’obesita, consumo di droghe ¢ salute mentale, si sono riscontrate eriticita nella implementazione di
alcune [asi ed € pertanto emersa 1z necessita di riorientare le attivita concentrando gli interventi su aree di
importanza strategica per il sistema sanitario boliviano identificati di concerto con il locale Ministero della
Salute (MS). Con messaggio dell’AICS Roma, N. 10218 del 9 agosto 2017 & stata sollecitata tale modifica
¢ di concerto con il locale Ministero della Salute si & convenuto di far convergere tl programma di
assistenza tecnica sulle seguenti tematiche di importanza prioritaria:

a. Il contrasto alle malattie croniche non trasmissibili (malattie cardiovascolari e respiratorie, diabete
€ tumori) con particolare riferimento a interventi atti al miglioramento della diagnosi del cancro
del collo deli’utero e al percorso assistenziale per i pazienti diabetici:

b. 1l supporto per la preparazione del piano strategico per le MCNT al fine di allinearlo alie politiche |
sanitarie del paese nella prospettiva di istituzione del sistema sanitario nazionale a impronta
solidaristica.

L'intziativa prevedeva di raggiungere tre risultati importanti:

¢ Risuitato | - Migliorare la capacity del MS e della Direzione penitenziaria in Bolivia nella
diagnosi, cura e trattamento dei problemi relazionati alla salute mentale e al consumo di droghe.




e Risultato 2 - Programma di MCNT del MS rafforzato con norme ¢ protocolli nazionali per il primo
livelio di complessiia.

* Risuliato 3 — Direzioni generali del MS rafforzate nel processo di implementazione del Sistema
Sanitario Nazionale.

Diverse circostanze non hanno permesso di raggiungere i risultati pianificati, il Programina di Assistenza
Tecnica al Ministero della Salute II Fase, ha affrontato alcune criticita tra le quali:

¢ Ritardi nella pubblicazione dei bandi per gli esperti.
& Bandi dichiarati deserti,
¢ Complessa e lunga burocrazia amministrativa delle istituzioni boliviane.
Attivitad svolte:
Risultato 1
A seguito di alcuni ritardi si sono potute attivare delie consulenze locali solo nella seconda parte dell’anno

2017. Cic ha prodotto  dei documenti a supporto delle MS per ¢id che riguarda la salute mentale nelle
carceri

Risuitaro 2

A seguito di alcuni ritardi si sono potute attivare delle consulenze locali solo nella seconda parte dell’anno
2017. Cio ha prodotto dei documenti a supporto delle MS per la lotta contro il sovrappeso e obesitd nelle
scuole.

Risultato 3

| Attraverso P’iatervento dell’esperto coinvolto nel progetto si é potuto realizzare un documento tecnico di

analisi per la definizione delle linee strategiche per I'istituzione di un Sistema Sanitario Nazionale — SUS.
Nello specifico & stato possibile individuare ¢ descrivere meccanismi di pagamento alternativi a queili
utilizzati dall’amministrazione baliviana nel quadro della vigente Legge n. 475.

Al fine di superare fa frammentazione del programma e delle sue attiviti e per ricercare una maggiore
coerenza ed immediatezza di implementazione, si ritiene necessario proporre 1a formulazione di una fase
ulteriore deli’iniziativa capace di far convergere ’assistenza tecnica italiana al contrasto alle malattie
croniche non trasmissibili, sui sistemi di finanziamento ricercando collaborazioni con centri di ecceilenza
ed associazioni scientifiche italiane. (Messaggio AICS Roma N. 10218 del 9 agosto 2017)

Con tale mandato 1a sede estera di La Paz, con Putile ed indispensabile assistenza del coordinatore locale
dell’iniziativa in questione, ha provveduto a definire gli interessi de! MS beliviano espressamente
specificato dal ex Diretiore Generale dei Servizi Sanilari del Ministero detla Salute boliviano (e atfuale
Ministro della Salute), che ha richiesto un supporto urgente per migliorare 1a procedura sulla diagnosi del
cancro del cello uterino in Bolivia e, allo stesso modo, ha ribadito 1a necessita di orientare le attivitd per
combattere le MCNT. Nello scorso dicembre ¢ stata dunque realizzata ia missione congiunta di due
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esperti esterni — la Dott.ssa. Rita Ferrelli ¢ la Dott.ssa. Francesca Carozzi che hanno definito un quadro di
raccomandazioni e linee guida per lo sviluppo delle successive attivita, Tali raccomandazioni sonc state
riprese e sviluppate dall’esperta esterno Dott. Elio Giombini che, come da termini di viferimento e in
collaborazione con P'esperto Dr. Antonio Lapenta e il Dr. Ricardo Royder, ha fornito una proposta
progettuale anche con ii supporto del personale dell'AICS Roma (Grazia Marcianesi ¢ Giuliana Serra).
Risultati, modalitd di esecuzione ed attivita previste verranno deseritte in seguito e sono parte integrante
della presente Nota Tecnica.

L’iniziativa di Assistenza Tecnica al Ministero della Salute Boliviano — 11 Fase, avente durafa annuale, &
stata finanziata con un contributo a dono dell’imporio di € 448.000,00, costituite da un fondo esperti del
valore di € 275.760 e da un fondo in loco in gestione diretta del valore di € 172.240. Ad oggi il fondo in
loco ammonta a € 27.000 e il fondo esperti, ancora attivo, ha un allocato residuo pari a € 251.000.

Ii programma ¢ stato approvato tramite Atto del Direttore AICS prot. n. 14273 del 15 dicembre 2016. La
durata dell’iniziativa € prevista fino al 31 dicembre 2018 (proroga delle attivitd approvata ¢ comunicata
con messaggio AICS Roma N. 1677 del 1 {ebbraio 2018).

3

Lliniziativa & altresi coerente con il portafoglio delle attivitd di cooperazione sanitaria programmate
dall’AICS in Bolivia ed in particolare con quelle previste dal “Programma di collaborazione al processo di
miglioramento degii schemi ¢ delle condizioni di esercizio dei diritto alla salute in Bolivia” — AID 9889 —
finanziato tramite un credito di aiuto del governo italiano. L'iniziativa proposta & altresi sinergica sia per
fa definizione di percorsi assistenziali, di protocolli, per lo sviluppo dei sistemi informativi sanitari che per
le aree d’intervento individuate.

In corso sono da segnalare due programmi Bilaterali a dono, anch’essi in sinergia con la presente
iniziativa:
= AID 7240 - “Sostegno allo sviluppo socio sanitario di Potosi”, ormai giunto atla IV fase.

* AID 11303 - “Progetto comunitario per la prevenzione e il trattamento ambulatoriale di persone con
problemi di consumo di alcol e altre sostanze™,

PRESENTAZIONE DELL ' INIZIATIVA

I presente rifinanziamento del Programma di Assistenza Tecnica al Ministere della Salute, 7/ Fase
(concemnente la Programmazione anno 2017) intende rispondere alle esigenze presentate dalle istituzioni
nazionall boliviane alle problematiche relative alle MCINT. Si fratta di un progetto (pilota) a gestione
diretta che, intervenendo in zone specifiche del Paese, in partenariato con le istituzioni nazionali e locali
la societa civile, interverrd non solo sulle cause di carattere prettamente sanitario ma anche di tipo sociale
¢ culturale che inibiscono il godimento del pieno diritto alla salute dei soggetti maggiormente
discriminati, tra cui la popolazione indigena e le donme. Tale approccio permettera alla controparte
boliviana di acquisire conoscenze ed esperienze dirette sulla necessitd di adottare un approceio
muitidimensionale alle problematiche relative ai diritti alla salute della popolazione boliviana partendo
dalle MCNT.

L’iniziativa ¢ in linea con il Documento Triennale di Programmazione e Indirizzo 2017-2019 delta
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Cooperazione Italiana allo Svﬂuppoper quanto riguarda le priorita geografiche, settoriali e traversali, con
il Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social (PDES) e con il Programa de Erradicacion de la
Extrema Pobreza del Governo boliviane. A livello settoriale I’iniziativa & coerente con il Plan Sectorial
de Desarrollo para vivir bien 2016-2620 (PSDI) del Ministero detia Safute boliviano.

Come nella maggioranza det paesi dell’ America Lalina, ]a Bolivia si trova in una fase di transizione in cui
fe malattie legate al miglioramento delle condizioni sociali, al cambiamento deght stili di viia e
all’esposizione a nuovi fattori di rischio, hanno progressivamente incrementato il peso epidemiologico e la
rilevanza sociale ed economica delle MCNT. In Bolivia 'emergenza di questo problema fa seguito a
cambiamenti economici e sociali avvenuti nella decade del 1990, In questa fase se da una parte si & avuto
un incremento della speranza di vita, dall’altra si sono riscontrati modifiche agli stili di vita con esiti
negativi sullo stato di salute della popolazione. Cio ha determinato una transizione epidemiclogica di
morbilita e mortalith e a un progressivo aumento della prevalenza delle MCNT rispetio aile patclogie
acute di tipo infettivo, in particolare per le neoplasic della cervice uterina ed i dismetabolismi come il
diabete.’

It cancro del collo uterino rappresenta la prima causa di morte per cancro nel sesso femminile, circa 845
morti ogni anno, e presenta un’incidenza di 21,2%, 3 volte superiore alla media mondiale e quasi il
doppio degli altri paesi sudamericant,”

Inoltre, secondo I"OPS/OMS, in Bolivia circa 566.000 persone sono affette da diabete e, secondo le stime
delia Federazione Intermazionale del Diabete, ogni anno muoiono circa 5.16¢ persone tra i 20 e 79 anni di
eta.’ .

I dati sopra riportati sono esacerbati dalla difficolta delfe istituzioni nazionali e locali, in particolare dal
Ministero della Salute boliviano, neli’analizzare le cause della diffusione delle MCNT per la debolezza
del sistema di raccolta dati, dell’elaborazione e implementazione di politiche e programmi adeguati ai |
bisogni reali dei soggetti maggiormente a rischio, tra i quali la popolazione indigena femminile.

Per tali motivi, e in coerenza con il Programma di prevenzione ¢ controllo delle malattie non trasmissibili,
elaborato nel 2004 con una Risoluzione Ministeriale (RM N°Q9G3/04) e il Piano Nazionale di
“Prevencion y Control de Enfermedades No Trasmisibles en lu Atencién Primaria de Salud® 2005 -
2009 ancora in vigore e vicino ad essere aggiornato, la presente iniziativa si articolera in tre componenti
principali: ;
1. Programma pilota per i miglioramento delia diagnostica e del trattamento precoce delé
cancro del collo uterino che sara eseguito in due localita, una in aree urbane nel tmunicipio di La -

Paz ¢ la seconda in aree rurali nei municipi di Acasio e Toro Tore nel Dipartimento di Potosi, La

scelta delle zone di intervento & stata orientata dall’analisi degli indicatori e ai dati dispenibili dai

quali si evince una maggiore discriminazione nei confronti deile donne dovuta alla difficolta di :

"'WHOQ, Global actien plan for the prevention and control of o communicable diseases 2013-2020. Geneva: WHOQ, 2013
Marmot M, Wilkinson RG. Sacial determinants of health. Second edition 2008, Oxford Universily press

* WHO, Cancer country profife. 2014

* WHO, Diabetes country profile. 2016




accesso ai servizi sanitari, alle cure mediche (in particolare al test di screening del cancro all’utero)
¢ dal perpetuarsi di pratiche culturaii che inibiscono il godimento dei diritti riproduttivi e
sessuali delle donne e delle giovani. Per tali motivi si prevede di agire secondo un approccio
multilivello che permetta da un lato lo sviluppo di attivitd di carattere medico-sanitario e dall*altro
la realizzazione di campagne di formazione, sensibilizzazione advocacy volte a produrre
cambiamenti cuiturali € attitudini discriminatorie nei confronti delle donne. Le due municipalila
rurall, mnolire, coincidono con te zone di intervento del programma della Cooperazione Italiana,

2. Programma pilota di sostegno al Dipartimento di controlle delle Malattie non trasmissibili
per 1a lotta contro la diffusione del diabete, che verra implementato in due aree periurbane di La
Paz ¢ Cochabamba, identificate sulla base delle caratteristiche della popolazione residente che
presenta un alto livello di rischio di malattia. Tale componente sard incentrata sugli aspetti di
prevenzione primaria ¢ secondaria, suli’identificazione precoce dei pazienti a rischio elevato e dei
casi di malattia ¢ sulla presa in carico dei pazienti in trattamento. Sono previste campagne di
sensibilizzazione volte a produrre cambiamenti culturali sugli stili di vita a rischio su varie fasce di
popolazione.

3. Rafforzamente del Ministero della Salute Boliviano ed in particolare del Programma
Nazionale di Malattie non Trasmissibili. L’intervento prevede Passistenza tecnica per la
preparazione del piano strategico per le malattie non trasmissibili, per allineario alle politiche
sanitarie e di sviluppo del paese, il supportc per la riorganizzazione e la riattivazione del registro
nazionale del cancro e la fornitura di attrezzature informatiche e arredi per la sede del programma
di MCNT.

Le azioni di comunicazione, sensibilizzazione e advocacy, saranno delegate ad organizzazioni della
societa civile che dimostrino avere comprovata esperienza nella promozione dei diritti delie donne e deile
politiche di genere.

Il personale dei centri sanitari e i medici riceveranno una formazione specifica per la gestione det nuovo
metodo di screening e delle apparecchiature sanitarie utilizzate per la diagnosi precoce.

Per le azioni di comunicazione rivolte alle attivita di sensibilizzazione a stili di vita salubre come dieta
sana, attivita fisica e riduzione/cessazione del consumo di alco! e tabacco, saranno utilizzati esperti esterni
sia per i contenuti scientifici che per ’adeguamento culturale dei materiali di informazione e di
comunicazione,

1i personale dei centri sanitari (incluso i medici de! Programma di assistenza sanitaria di base — Mi Satud)
saranno in grado di gestire all’interno del sistema sanitario di primo livello tutte le problematiche relative
alla promozione di uno stile di vita sano, alla prevenzione primaria e secondaria, alla identificazione del
fattori di rischio nei pazienti sani e nei diabetici, alla diagnostica precoce del diabete e al supporio :
nutrizionale. Una particolare formazione sara svolta per la gestione del paziente diabetico che come !
oblettivo avrd 'educazione sanitaria, la individuazione dei fattori di rischio e gli aspetti nutrizionali -

generali da implementare.

Le attivitid di monitoraggio ¢ valutazione saranno condotte congiuntamente dal Ministero defla Salute -
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botiviana, dall’ AICS e dagli stakeholder membri del comitato di pilotaggio dell’iniziativa. 1l comitato di
pilotaggio svolgera missioni congiunte a cadenza mensile. Oltre alle verifiche sopra riportate, ove se ne
ravveda la necessitd, potranno essere disposte dall’ AICS analisi puntuali sul progetto o su parti di esso. Le
iniziative previste richiedono inoltre una valutazione approfondita che prevede ta messa a punto di un
sistema di raccolta dati, sia di tipo clinico per la presa in carico dei pazienti che di tipo epidemiologico per
ta valutazione dei risultati che saranno analizzati con il necessario rigore scientifico. E inoltre prevista una
valutazione tecnico-economica finale di costo efficacia per fornire al Ministero della Salute le
informazioni necessarie all’adeguamento e aggiornamento dei protocelli sanitari.

Il rifinanziamento totale pari a 700.000 Euro sard erogato in un’unica tranche. Il 100% del costo del
programma sara finanziato dall’Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo (AICS) e sara
realizzato in gestione dirstta dalla sede deil’AICS d&i La Paz. Il progetto verrd implementato in
partenariato con il personale det Ministero della Salute, pariner principale del progetto, che ha partecipato
all’analisi dei problemi, al’identificazione della strategia operativa e alla selezione delle zone di
intervente.

La rimodulazione ¢ stata elaborata in coordinamento con i funzionari del Ministero della Saiute boliviano
che saranno responsabili, in coordinamento con I’AICS di La Paz, in una logica di mutual accountability,
della supervisione, monitoraggio e valutazione di ogni componente al fine di assicurare la completa
ownership & sostenibilitd deile attivitd realizzate. A tale scopo verra costituito un comitato nazionale di
pilotaggio, presieduto dal Ministero defla Salute e dall’AICS, al quale parteciperanno i rappresentanti
istituzionali locali e i rappresentanti della societa civile coinvolti nelle diverse componenti del progetto. Il
comitato avra il ruolo di monitorare ’andamento del progetto attraverso lo sviluppo di un sistema di
monitoraggio che favorisca la partecipazione continua dei beneficiari (partecipative approach) nella
valutazione dei risultati in particolare nei confronti dei soggetti pit vuinerabili, popolazione indigena e
donne. L’approccio bottom up, promosso con la partecipazione attiva della controparte nazionale ¢ delfe
associazioni della societd civile, favorira I'identificazione di politiche rispondenti ai reali bisogni della
popolazione boliviana. La partecipazione delle organizzazioni della societa civile attive nella promozione
dei diritti delle donne garantira il mainstreaming di genere nel sistema di monitoraggio e di valutazione
dell’iniziativa,

PROPOSTA DI RIFINANZIAMENTO

La Cooperazione laliana da anni sostiene il Governo boliviano con programmi specifici volti al
miglioramento delle condizioni di salute delfa popolazione. Grazie al dialogo politico, maturato durante
gli anni con le istituzioni nazionali, a livello locale e nazionale, & stato possibile promuovere una strategia
multilivello, costruita suila base di un’analisi delle cause e dei fattori che provocano il costante aumento
di nuove malattie quali le MNCT,

La strategia operativa, volta a migliorare la risposta sanilaria rispetto alle MCNT, appare coerente e
funzionale aghi obiettivi previsti, agendo simultaneamente sulle cause materiali e socio-culturali, che
i provocana la diffusione del cancro al collo dell’utero e del diabete, colpendo in particolare i soggetti pit
vulnerabili e marginalizzati.
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La strategia proposta si articola in 3 componenti:

1. Programma pilota per il miglioramento delia diagnostica e del trattamento precoce del
cancro del collo uterino e del’aumento della pratica dello screening che sard eseguito in due
localitd, una in arce urbanc nel municipio di La Paz e la seconda in arse rurali nei municipi di
Acasio e Toro Taro nel Dipartimento di Potosi. La scelia delle zone di intervento & stata orientata
dall’analisi degli indicatori e dei dati disponibili dai quali si evince una maggiore discriminazione
nei confronti deile donne suli*accesso ai servizi sanitari, alle cure mediche (in particolare al test di
screening del cancro all’utero) e dal perpetuarsi di pratiche culturali che inibiscono il godimento
dei diritti riproduttivi e sessuali delle donne e delle giovani, Per tali motivo si prevede agire
secondo un approccio multidimensionale che permetta da un lato lo sviluppo di attivita di carattere
medico-sanitario e dall’altro la realizzazione di campagne di formazione, sensibilizzazione e
advocacy volte a produrre cambiamenti culturali ¢ attitudini discriminatorie nei confronti delle
donne. Le due municipalita, inolire, coincidono con le zone di intervento del programma delia
Cooperazione ltaliana,

%]

Programma pilota di sestegno al Dipartimento di controllo deile Malattie non trasmissibili
per la lotta contro Ia diffusione del diabete che verra implementato in due aree periurbane di La
Paz e Cochabambs, identificate sulla base delle caratteristiche della popolazione residente che
presenta un alto livello di rischio di malattia. Tale componente sard incentrata sugli aspetti di
prevenzione primaria e secondaria, sull’identificazione precoce delle pazienti a rischio elevato e
dei casi di malattia e sulla presa in carico dei pazienti in trattamento.

3. Rafforzamento del Ministero delia salute Boliviana nelle attivitha di programmazione e
implementazione della politica sanitaria, soprattutto per quanto riguarda le MCNT, attraverso la
definizione di protocolli per la diagnesi precoce, Pidentificazione dei fattori di rischio, il
percorso terapeutico e il miglioramento del sistema di raccolta, sistematizzazione e analisi dei
dati.

L’esecuzione del programma pilota per il miglioramento della diagnostica e del trattamento precoce del
caucro del collo uterino sard eseguito in duc localita: una in area urbana nel municipio di La Paz e Ia
seconda in area rurale nei municipi di Acasio e Toro Toro nel Dipartimento di Potosi.

Il centro di salute di Acasio & stato recentemente accreditato con le norme del programma PRONACS
(Programma Nazionale di Qualita in Salute), gestite dal Ministero della Salute boliviano per accreditare e
quindi garantire la qualitd dei servizi di salute. Secondo la valutazione, funzionale ail’acereditamento, il
cenfro risulta possedere tutle le caratteristiche tecniche, procedurali e di equipaggiamento (a parte le
carenze riscontrate nelle apparecchiature specifiche per la esecuzione del HPV test) per poter
implementare con successo il programma pilota.

- Per lo sviluppo di un nuovo protocollo di screening basato sull’uso del test HPV, PAICS fornir
I'assistenza tecnica per la definizione degli aspetti tecnico-scientifici, Il protocollo prevedra fa raceolta dei
campieni vaginali attraverso la metodica dell’auto-prelievo, ’esecuzione del test HPV e ii riferimento
i’dei]e pazienti positive al secondo livello per 1a conferma diagnostica e il frattamento delle lesioni |




cervicali.

Il progetto garantira la fornitura degli equipaggiamenti (apparecchiature di laboratorio, colposcopi,
apparecchiature per la crioterapia) e i materiali di consumo (test HPV e altri materiali di laboratori) e la
formazione necessaria ai vari livelli del personale sanitario, Saranno fomiti anche equipaggiamenti per
atfrezzare un centro di formazione suila colposcopia. Uno degli ospedali di secondo livello coinvolti,
I'Ospedale di Cochabamba, sard allestito come centro di formazione per il perscnale locale e nazionale,
considerando Faccessibilits geografica da tutti i punti del paese.

Parte fondamentale della componente sard lo sviluppo di una sirategia di genere che agisca sui
comportamenti culturali discriminatori nei confronti delle donne, in particolare delle donne indigene,
atfraverso attivita di formazione, sensibilizzazione ed advocacy, Ii coinvoigimento attivo delle
organizzazioni della societd civile riconosciute per la loro cxpertise nella promozione dell'uguaglianza di
genere e dell’empowerment delle donne, alle quali saranno affidate anche le attivitd di advocacy,
permetteranno ’inclusione dei bisogni reali delie donne nel processo di policy meking settoriale. I
coinvoigimento degli uomini, in tutte le attivitd di sensibilizzazione, comunicazione e formazione,
permetiera di avviare processi di trasformazione culturale per assicurare il rispetto effettivo dei diritti
riproduttivi e sessuali delle donne.

La componente che prevede il supporto al Dipartimente di controllo delle Malattie croniche non
trasmissibili, ed in particolare del diabete, verra implementato in due aree periurbane di La Paz e di
Cochabamba identificate sulla base delle caratteristiche della popolazione residente che presentano un alto
livello di rischio di malattia. 1l programma sard incentrato sugli aspetti di prevenzione primaria e
secondaria, sull’identificazione precoce di pazienti a rischio elevato e dei casi di malattia e sulla presa in
carico dei pazienti in trattamento perché attualmente non esiste un protocollo di gestione di questo tipo di
pazienti nei servizi sanitari del paese.

Nelle fasi inziali del progetto sard definito, in collaborazione con i vari attori (stakeholder) coinvolil, un
protocollo diagnostico terapeutico e di riduzione dei fattori di rischio nella popolazicne. La definizione
del protocolio comune permettera di definire le differenti responsabilita e di favorire il coordinamento
deile varie componenti del sistema sanitario delfe organizzazioni a livello comunitario. Sempre nella fase
iniziale saranno sviluppate delie sinergie con il programma SAFCI — Mi SALUD del Ministero delia
Salute elaborato sulla base delle priorita identificate daila politica SAFCI. 1l programma adotta un
appreccic positivo alla salute facendo attenzione agli stili di vita della popolazione e alle condizioni
ambientali, attraverso una dimensione non solo medica ma anche sociaie e culturale del concetto pin
ampio di salute. Le caratteristiche operative del programma si basano su quattre ambiti: la comunita, la
famiglia, la persona ¢ i servizi che erogano salute.

Le attivita del programma pilota saranno realizzate su 3 livelli:

¢ A livello comunitario dove attraverso le attivith del personale del programma Mi Salud saranno
rafforzate, e ove necessario istituite, le organizzazioni che sono coinvolte nelle attivita di
promozione della satute.

e 1l secondo si svolgerd all’interno del sistema sanitario (in particolare nelle strutture di primo e
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secondo fivello) dove saranno definiti i protocolli per la diagnosi precoce, la identificazione dei
fattori di rischio e il percorso terapeutico. Prioritarie saranno le attivita di promozione e di
prevenzione primaria ¢ secondaria e i protocelli di trattamento che stimolino cambiamenti
alimentari e di stile di vita pit sano. Saranno quindi previste attivita per la gestione del pazicnte
diabetice, come la partecipazione del paziente a gruppi di auto-aiuto ¢ I'organizzazione di
programmi di educazione sanitaria ¢ putrizionale tenuti da personale appositamente formato. Un
ruolo fondamentale sara svolio dalle equipe sanitarie medici, infermieri, tecnici e mediatori del
Programma Mi Salud per assicurare Pidentificazione dei soggetti a piu alto rischio, un
miglioramento della diagnostica precoce e un adeguato seguimento dei pazienti nel loro percorso
diagnostico ierapeutico, incluso il riferimento a strutfure di secondo livello. La conferma
diagnostica sara eseguita presso laboratori di primo efo secondo livello che saranno rafforzati per
garantire ’esecuzione degli esami necessari.

¢ Il terzo livello prevede campagne d'informazione di massa sulle strategie di comunicazione pit
adeguate al contesto delle aree di intervento del progetto. Gli strumenti potranno includere
pubblicita radiofonica, distribuzione e uso di materiale educativo per campagne nelle scucle e
luoghi di favoro, coinvolgimento di associazioni ¢ club presenti nelle comunitd interessate.

L’obiettivo principale del progetto pilota per la lotta al diabete & quello di testare Deffettiva
implementazione delfle linee guida e dei protocolli definiti a livello nazionale, assicurando il
coordinamento tra i vari attori e ’adeguata presa in carico dei pazienti secondo uno schema stabilito ed
approvato dal Ministero della Salute. A questo scopo & necessario assicurare la presenza di personale
adeguatamente formato per le varie aftivitd previste, la disponibilita di attrezzature sanitarie e materiali
divulgativi.

Infine, per quanto riguarda il terzo componente dell’iniziativa, relativo al miglioramento del sistema di
raccolta, sistematizzazione ¢ analisi dei dati, saramno definite le modalitd e gli strumenti per il
miglioramento del sistema nazionale di raccolta dati, quantitztivi e qualitativi, socio-culturali, gender
sensitive, clinici ed epidemiologici. Questi dati saranno utilizzati per alimentare i flussi informativi del
Ministero della Salute (SNIS sistema nazionale di informazione di salute, registro nazionale del cancro) al
fine di proporre delle politiche e dei programmi sanitari rispondenti alle esigenze della popolazione. 11
Ministero della Salute sara sostenuto nello sviluppo di survey qualitative e nella raccolta dati disaggregati
per sesso ed eta nelle zone di intervento dell’iniziativa, nella loro interpretazione e sistematizzazione,

[ criteri adottati per la selezione delle zone d’intervento e dei beneficiari, diretti ¢ indiretti, risultano
coerenti rispetto agli obiettivi e ai risultati attesi.

La scelta delle zone d’intervento ¢ stata conseguenza di un’analisi condivisa con il locale Ministero deila
Salute dei risuitati raggiunti nel 2015 relativamente agli Obiettivi di Sviluppo del Millennio, delle priorita
stabilite dalia politica sanitaria settoriale ¢ della sinergia con P’intervento deghi altri donanti.

i dipartiment: di Potosi e Chuquisaca ed alcune zone deila periferia periurbana di La Paz risultano avere il
pit: bassa indice di sviluppo umano (HDI) e Findice di mortalita materna pid elevato della Bolivia e dei
paesi limitrofi a causa dell’estrema poverta. Si tratta, inolire, di aree in cui Pimplementazione degli attuali




| programmi nazicnali dj screening per if tumere della cervice uterina attraverso il Papanicolaou (PATP) test
risulta maggiormente problematica a causa d; limitazioni dei servizi sanitari, delle barriere socio-culturali
ed orografiche fisiche oltre che a comporiamenti discriminatori legati all’appartenenza etnica e di genere.

Con la finalita di coinvolgere adolescenti, ragazzi e ragazze, maggiormente soggetti a contrarre il virus da
HPV sono state opportunamente identificate scuole secondarie di secondo grado nelle zone d’intervento.

Gli/le altre beneficiarie delle attivith medica, di sensibilizzazione e Qi comunicazione 50n0 stati/e scelfi in
base a criteri di vulnerabiliti socioeconomica, di appartenenza efnica {sara privilegiata la popolazione
indigena maggiormente soggetta a discriminazioni) e tra queste le donne.

La formazione del personale medico verra realizzata nella zona di intervento all’interno delle strutture
sanitarie pubbliche.,

I beneficiari diretti

1l progetto prevede oltre 80,900 beneficiari diretts congetturati, nelle stime cosi ripartiti:

= 41 mila beneficiari diretti delle attivita previste dalia componente legata ai percorsi di prevenzione,
diagnosi ¢ cura del diabete, identificati — in principio- nella totalita della popolazione afferente ai due
centri di salute oggetto dell’iniziativa. Saranno coinvoelti 9 scuole medie superiori, cirea 50 docenti ed
un migliaio di studenti nelle attivita di sensibilizzazione degli alunni in materia di alimentazione,
attivita fisica e stili di vita salutari.

* 39 mila beneficiari diretti del programma pilota per il migiioramento della diagnostica e del
trattamento precoce del cancro del collo uterino di cui 4 miia donne arruolate nel programma di
screening del HPV. Le azioni di comunicazione, sensibilizzazione ed advocacy saranno rivolte a tutta
fa popolazione delle zone di intervento di cui oltre 17 mila persone in area rurale. Le attivitd d&i
educazione sanitaria coinvolgeranno 1] scuole medie superioti per un totale di circa 1.600 studenti,

® 175 beneficiari diretti stimati tra i professionisti sanitari che lavorano nelle strutture coinvolte nel
progetto ed il personale del locale Ministero coinvolto nelle attivita progetruali,

Beneficiari indiretii

nazionale, § beneficiari indiretti sono pertanto individuali in principio nell’intera popolazione boliviana di
circa 11 milioni di persone.

Il progetto ha come obiettivo la predisposizione di politiche pubbliche settoriali implementate a livello |

MOTIVAZIONI

II'lotta alle MCNT & una delle priorita del governo Boliviana pet due metivi principali: da un lato, i dati
allarmanti della transizione epidemiologica tipica di un paese a reddito medio, dall’altro 1a sempre
maggiore consapevolezza della necessita e dell’opportunitd di elaborare una risposta coerente ed integrata
vista la frammentazione del sistema di servizi sanitari offerti, i bassi livelli di copertura a livello
geografico ed i modesti livelli investimenti per il miglioramento def settore. Per tali motivi, perché le
azioni di contrasto alle MCNT siano efficaci nel diminuire i decessi precoct ¢ mighiorare la qualita della
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vila dei soggetti a rischio, sono necessari cambiamenti profondi dei servizi sanitari, della cultura dei suoi
operatori e delie tecnologie”.

La riduzione dell’incidenza di MCNT, in particolare il cancro del collo dell’utero e il diabete, rappresenta
uno dei risultati per il raggiungimento dell’obiettivo di assicurare I’accesso universale ai servizi sanitari
(Pilastro 3, Obiettivo 1 del PDES). Ii progetto prevede inoltre il rafforzamento del “Dipartimento di
controllo delle Malattie non Trasmissibili”” det Ministero detia Salute ed il supporto per |’aggiomamento e
la riattivazione del registro nazionale del cancro e la sua integrazione con il rinnovato Sistema informativo
sanitario (SUIS), contribuendo in tal mode alla realizzazione degli obiettivi della planificazione sanitaria
(Obiettivi 3 ¢ 9 del PSDI).

La riduzione dell’incidenza di MCNT, in particolare il cancro e il diabete, rappresenta, inolire, uno dei
risuftati per il raggiungimente dell’Obieitivo 3 dell’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile che si
propone di assicurare la salute e il benessere per (utti e VPaccesso universale ai servizi sanitari {Target 3,
sotto target 3.4 — 3.7 - 3,8),

La strategia d’intervento ¢ stata costruita come risposta multidimensionale ed integrata alie problematiche
citate,

W WHO nell'detion Plan 2013- 2020 jor the elobal strategy for the prevention and control of non
comunicable diseases pone come obiettivo fa prevenzione ¢ il controllo delle MCNT attraverso il sOStegno
a politiche con approceio multisettoriale sia a livello nazionale che regionale. Le politiche degli stati
membri dovrebbero sviluppare strategie multisettoriali ed interventi legistativi per il contrasto dei fattori
di rischio e dei loro determinanti commerciali.

Questo tema & stato anche riprese nella 9a_Conferenza tenutasi a Shangai nel 2016 sulia Healih
Promotion che riafferma P'importanza di politiche pubbliche a protezione della salute, attraverse
provvedimenti legislativi ¢ di regolazione di prodotti nocivi alla salute.

Secondo i dati a tvello mondiale®, ogni anne muoione cirea 36 milioni di persone a causa delle malattie
non trasmissibili, come le malattie cardiovascolari, il dizbete, malattie respiratorie croniche ¢ il cancro,
Come nella maggioranza dei pacsi dell’ America Latina, la Bolivia si trova in una fase di transizione in cui
le malattie legate agli stili di vita hanno progressivamente incrementato il peso epidemiokogico ¢ la
rilevanza sociale ed economica delle malattie non trasmissibili.

In partticolare il cancro del collo uterino rappresenta la prima causa di morte per cancro delle donne,
causando 845 morti ogni anno, con un'incidenza di 21 per [00.000, tre volte superiore alla media
mondiale e quasi il doppio degli altri paesi sudamericani. A La Paz si registrano 154 casi di decessi ogni
100.000 donne di eta tra i 35 ¢ i 64 anni. Il dato risulta molto piv alto dei 66 casi a Sad Paulo (Brasile), e

“ 1t concelto di tecpologia sanitaria ¢ molto ampio ¢ fa riferimente all'insieme di attrezzature sanitarie, dispositivi medici,
farmaci, sistemi diagnoshei, procedure mediche & chirurgiche, percorsi assistenziali e assetti strutturali e organizzativi nei
quali viene erogata I'assisienza sanitaria. La tecnalogin sanitaria comprende, dunque, tutte te applicazioni pratiche dells
vonoscenza che vengono utilizzate per promuovere la salute, prevenire, diagnosticare e curare le matartic {Favaretti, 2009)

* GBD 2016 Causes of death Coll. Global, regionat and nationa] age-sex specific mortality for 264 causes of death, 1980-
2016, Lancet 201 7; 290:1151-210

WHO. Global heaith observatery Data: NCD morality and morbility. 2018




| 20.7 casi in Connecticut (USA).

Secando 1 dati riportati dalle statistiche sanitarie disponibili, nell’anno 2016 sono stati registrati 18,500
nuovi casi di cancro, 12.000 in donne di cui i} 30% riguardavaro il cancro dei colio dell’utero. Lz politica
sanitaria atiuale prevede I'uso del test di Papanicolaou (PAP Test) con modesti livelli di copertura dovati
principalmente a barriere cultwali, alla difficolta delle utenti a raggiungere i presidi sanitari, al sottoporsi
ad un test invasivo, nonché alla dimensione geografica e organizeativa dei servizi sanitari in Bolivia. 1 dati
epidemiologici (anno 2007) riportano una copertura del’11,6 % delia popolazione di donne in efd
compresa tra 25 e 64 anni® che ha effettuato il test.

Secondo i dati diffusi dalla Banca Mondiale nel rapporto “Bolivie: Challenges and Constraints to Gender
Lguality_and Women’s Empowerment-2015” la causa principale dello sviluppo del cancro al collo
dell’utero ¢ costituita da infezioni da HPV la cui diffusione, in particolare tra le adolescenti, & dovuta a
rapporti sessuali prematuri, non protetti e dalla mancanza di educazione sessuale. Informazioni sui
comportamenti sessuali diventano essenziali nell’identificazione di risposte concrete per la lotta contro il
cancro det collo dell’utero. Secondo lo stesso rapporto, le donne di etd tra i 20 & 24 anni dichiaranc aver
avuto rapporto sessuali prima dei 20 anni (57%). La prevalenza di uso del contraccettivo &
significatamene sotto la media mondiale e solo 1,6% delle adolescenti di etd trai 15 e 19 anni dichiarano
di utilizzare una forma di contraceettivo moderno.

Dal rapportec si evince che le differenze di genere ¢ di etnia incidono profondamente sull’accesso delie
donne ai servizi sanitari. 1l 20% delle donne indigene dichiara di aver subito violenze e discriminazioni di
genere dal personale sanitario (14% non indigene). Questo fatiore influenza negativamente la decisions
delle doune indigene di riferirsi a personale specializzato per problemi legati alla salute riproduttiva. Non
esiste una legislazione specifica per la protezione delle pazienti coniro atti di coercizione o negiigenza da
parte del personale medico. Nel sistema sanitario nazionaie non esistono sistemi di monitoraggio del
fenomeno e pid specificalamente i dati relativamente alia diffusione dell’infezione da HPV e cancro
uterino sono scarsi e poco attendibili.

Secondo i} Rapporto Women Reproductive Right in Bolivia” del Center Jor Reproductive Law and
Policy solo it 10% delle donne boliviane ha accesso allo screening del cancro dell’vtero,

E ampiamente dimostrato, come si evince dal rapporto UNFPA “Indipendent Countrv Programme
Evaluation Bolivia 2008 — 2011, che la formazione tecnica di genere del personale medico, lo sviluppo
. di programmi di screening sul cancro del collo dell’utero a vasta scala, il miglioramento qualitativo e
quantitative dei servizi sanitari locali, lo sviluppo di azioni che incidano sui comportamenti discriminatari
e sull’educazione sessuale con un enfasi nelle scuole medie-superiori, possono avere un'incidenza
importante subla riduzione della mortalith dovuta al cancro dell’utero.

Di concerto con il Ministere deila Salute bolivianc & stata quindi predisposta fa sperimentazione di un
programma pilota di screening che usi tecnologie innovative, appropriate ed economicamente

© (SNIS, 2008)
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vantaggiose. I test proposio (H~ISV Test) ris'petlo all’attuaie PAP test risulta essere pil accettato € di facile
esecuzione dalle donne intervistate”, come risulta dalla letteratura consultata. Sono state selezionate due
aree di intervento modello: una rurale ed una urbana. La scelta delle zone di intervento ¢ stata dettata da
un’analisi dei risultati raggiunti al 2015, relativamente agli Obiettivi del Millennio 200-2015 dalla quale
risulta che, tra tutti i dipartimenti, Potosi ¢ Chuquisaca e alcune zone della periferia periurbana di La Paz
hanno un indice di sviluppo umano pit basso degli altri dipartimenti e 1'indice di mortalitd materna pit
elevato della Bolivia e dei Paesi limitrofi a causa dell’estrema poverta. Inoltre si tratta di aree in cui
Iaccettazione del test di screening risulta essere pib difficiic a causa di comportamenti discriminatori
legati all’appartenenza etnica e di genere.

Di seguito vengono presentate t dati statistici relativi ai centri di salute a cui fa riferimento la popolazions
oggetto dell’intervento.

Pilota I. area urbana:

= Centro di Salute “El Rosal”, citta di La Paz
= Popolazione assegnata (2018): 21817 persone delle quali 6.094 donne tra i 15 ed i 49 anni

t Anno Numero PAP realizzati  Copertura della PAP Positivi
popolazione asssgnata S
201 746 5%

2016 319 12%

2017 B e 2%

Fonte: Centro di salute “El Rosal”

Pilota 2: area rurale:

»  Centro di salute I municipio di Acasio
* Popolazione assegnata (2018): 6.417 persone delie

Copertura della PAP Positivi
popolazione assegnata S

‘; Numero PAP reatizzati
12016
; 201 7 S S 1 p o
Fonte: Centro di salute Acasio

= Centro di salute 2: municipio di Toro Toro

= Popolazione assegnata (2018): 11.127 persone delle quali 2,543 dcnng tr_a_i 15 ed i 49 anni.

. Anno Numero PAP Copertura della PAP Positivi -~ |
: realizzati popolazione
_ BSSRENER e e
2006 60% o3
Fonte: Direzigne municipale sanitaria di Tore Toro.
" BioMedC Women’s Health 17:135, 2017 A
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Vale la pena segnalare alouni elementi preliminari®:

» La maggior parte dei casi PAP positivi si riscontrane in area urbana laddove ¢i sono migliori
possibilita di accesso alle cure dato che segnala "opportunita di intervenire in area rurale con una
strategia cuituralmente adeguata di prevenzione & cura.

¢ Inentrambi i casi le coperture sono basse e la proporzione di casi positivi alta dato che segnala la
presenza di una grande quota di popolazione ancora non diagnosticata.

* Le statistiche sanitarie dimostrano come la maggior parte dei casi vengano diagnosticati nelle citta
capitali, in ospedali specialistici ed in stadio avanzato della patologia, dato che segnala la necessita
di incrementare i Hvelli di prevenzione e diagnosi precoce,

Per quanto riguarda il diabete, Considerando che la OPS/OMS’ stima una prevalenza di diabete negli |
adulti pari all’6,6 %, in Bolivia possiamo considerare che circa 506.000 persone sono affette da diabete.
Essendo stati diagnosticati solo 138.124 nel 2016 significa che solamente il 25% dei casi previst: & stato
identificato. Secondo le stime della Federazione Internazionale del Diabete (1DF) OEni Ao Mmueiono
circa 5.260 persone tra i 30 e 79 anni di etd (2016). Le donne (7,7%) sono pit a rischio rispetto agli |
uomini (5,5%) di incorrere in sovrappeso e obesita e per insorgenza della patologia'®. :

BOLIVIA: CASI DI DIABETE, 2015 - 2017

Diabetes Gestacional 670 o lewe g3 ]

’ les4l 18351 8638
80.886 118.757 B i ‘

j

98100  138.124 ) < :
Ministero della Salute i

Non esistono dati epidemiologici, linee guida e documenti di indirizzo aggiornati dalle autorita sanitarie!’ &
Dalle evidenze scientifiche consultate fattori sociali, culturali ed economici giocano un ruofo
fondamentale nei dati di prevalenza di questa popolazione, Si ¢ evidenziata anche la necessita di porre pin
attenzione e ricerca sulla tolieranza al glucosio e la etnicild della popolazione del paese. E stato descritto
che Palio rischio di incidenza della patologia pud essere evidenziato tra le classi pit povere e meno
educate della popolazione per la maggiore esposizione ai fattori di rischio ambientali quali dieta insalubre,
mancanza di esercizio fisico e conseguente obesita. Secondo i rapporti OPS/WHO (2016) non esistono nel
paese piani strategici per azioni contro il diabete, per combattere il sovrappeso e 1'obesita, i registro dei

¥ Plane Nazionaie per il controllo de! cancro cervice uterina, 2004 -2008
WHO. Comprehensive Cervical Cancer Control. 2014

¥ WHO, Global report on diabetes, 2016

'® IDF. Diabetes Atlas, 2015

Y WHO. Diabetes country profiles, 2016
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casi e/o analisi nazionali su fattori di rischio che potrebbero far insorgere la patologia.

Per ¢i6 che riguarda la componente legata ai percorsi di prevenzione, diagnosi e cura del diabete sonc stati
individuati due centri di salute selezionati con i seguenti criteri: zona periurbana di una citta principale,
centri di salute di primo livello con disponibilita di un lzboratorio analisi funzionante ed articolato ad un
medico aderente al programma M Safud,

Centro di salute 1:

= Centro di salute “Lotes y Servicios”, municipio di Bl Alto ~ La Paz

" Popolazione assegnala (2018): 22.270 persone delle quali si stimano 1893 casi di dizbete (306
diagnosticati negli ultimi due anni).

. Anno
2016
: 2017
Fonte: Ministero della Salute

Centro di salute 2:

* Centro di salute “Villa Mariz”, municipio di Quillacollo — Cochabamba

* Popolazione assegnaia (2018): 18.789 persone delle quali si stimano 1.597 casi di diabete (52
diagnosticati neghi ultimi due anni).

Fonte: Ministero dellq Salute

Le azioni previste sono state armonizzate con gli interventi degli altri donatori e con I'assistenza tecnica
predisposta in Bolivia della OPS/OMS tanto per quanto riguarda lo screening come per la definizione dej
PDTA nel caso del diabete.

OBIETTIV]

Considerando che la nostra proposta mira a raggiungere un rifinanziamento e una riorientazione delle
azioni senza perdere di vista ’assistenza tecnica al Ministero della Salute boliviano, gli obietfivi sono
mantenuti come espressi nel documento originale.
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Generale:

“Contribuire all’implementazione del SUS e alla riduzione degli indicatori di mortaiiti e morbilita delle
malattie croniche non trasmissibili in Bolivia™,

In linea con questo obiettivo, nel caso di rifinanziamento cell'iniziativa, raggiungeremo contribuire al
raggiungimento degli Obiettivi 3 e 5 dello Sviluppo Sostenibile in Bolivia, attraverso azioni volie al
miglioramento dello stato di salute della popolazione boliviana.

Specifico:

“Sviluppare strategie di rafforzamento integrale delle capacitd istituzionali del Ministero della Sanitd in
matetia di malattie non trasmissibili ¢ dell’implementazione del SUS nell’ambito detla politica SAFCI”

Considerando i caso del rifinanziamento, con particolare attenzione alle disuguaglianze di genere,

RISULTATI
Risultato 1.1: Realizzato un programma pilota di miglioramento della diagnosi precoce e cura del

carcinoma del collo uterine e di promozione dei diritti alla salute delle donne,

Risultato 1.2: Realizzata una esperienza pilota di percorso diagnostico terapeutico assistenziale per il
diabete con enfasi alla prevenzione e al ruolo delie strutture sanitarie di base.

Risultato 1.3: Rafforzato il programma nazionale di prevenzione alle malattie croniche non trasmissibili.

ATTIVITA
1.1.1  Definizione del protocolie di screening con HPV test.

1.1.2 Equipaggiamento di centri di salute e ospedali di riferimento per implementazione del protocollo
(GeneXpert, materiale di laboratorio, colposcopi, attrezzature di crioterapia, ecc.).

.13 Formazione tecnica ¢ sulla violenza di genere del personale sanitario nelle strutture di primo
livello.

.14 Formazione degli specialisti ginecologi delle strutture di riferimento e dei formatori per la diagnosi
¢ cura del cancro del collo uterino e sul genere,

1.1.5  Fomitura di attrezzature per la formazione e di un video colposcapio.

1.1.6  Preparazione degli strumenti per la raceolta dati ¢ definizione delle modalita di inserimento nei
sistemi informativi,

1.1.7  Analisi  deli’impatto dell’iniziativa attraverso la sistematizzazione dei dati clinici ed
epidemioclogici, uno studio economica e di soddisfazione deile pazienti.

1.1.8 Definizione della strategia di comunicazione sulla prevenzione, lo screening e il trattamento sul
carcinoma dei collo dellutero.

£.1.9 Educazione sulla prevenzione del HPV, sull’educazione sessuale e uguaglianza di genere in 30
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scuole medio-superiori delle zone di intervento.

1.1.10 Supporto agli operatori sanitari nellia somministrazione dei HPV test nelle zone di intervento
rivolto ad almeno 2.000 tra donne e adolescenti delle zone di intervento,

L1 Sviluppo di una campagna di comunicazione nazionale e di prossimita sui disitti delle donne e
sull’uguaglianza di genere.

I.1.12 Raccolta dati qualitativi e quantitativi sulle disuguaglianze di genere.

I.1.13 Restituzione dei dati e risultati raccolti con le istituzioni nazionali e gli attori della societd civile
come attivita di advocacy.

12.1 Definizione del protocollo diagnostico terapeutico rivolto al paziente affetio da diabete con Ia
partecipazione dei differenti programmi del Ministero della Salute,

1.2.2  Preparazione dei materiali per la formazione e la formulazione di una guida pratica per la gestione
del paziente diabetico.

123 Formazione dei personale sanitario per la gestione del protocoilo diagnostico terapeutico.
.24 Fornitura di equipaggiamenti e materiali di laboratorio alle strutture sanitarie identificate.

12,5 Esecuzione di una campagna di promozione ed educazione sanitaria a livello comunitario, nelle
scuole e di massa che include gli aspetti della nuirizione, aitivitd fisica, fattori di rischio e
cambizmento dello stile di vita.

1.3.1 Revisione e aggiornamento del piano strategico per il controllo delle MCNT.
1.3.2 Fornitura di arredi ed equipaggiamento informatico per la nuova sede del dipartimento di MCNT.

£.3.3  Consulenza tecnica per la riattivazione del Registro Nazionale del Cancro.

It piano finanziario generale e specifico per le singole attivita viene allegato alia presente nota tecnica.

I fondi a gestione diretta pari al rifinanziamento delia somma di € 700.000 non includono le somme del
Fondo esperti gia allocate pari ad un importo di € 251.000.

La prima componente “Programma pilota per il miglioramento della diagnostica e del trattamento
precoce del cancro del collo uterino e deli’aumento della pratica dello screening”, avra un costo totale |
di 381.248 Euro e sara articolata secondo le seguenti voci dj spesa:
L attivita 1.1.1: Definizione del protocollo di screening con il test per 'HPV, prevede il reclutamento di :
un esperto in screening del! carcinoma del collo dell’atero. La consulenza, della durata di 18 giorni,
prevede un costo di 472 euro al giorno, comprensive di vitto e alloggio, per un ammontare totale di 8500
Euro.

L'attivita 1.1.2: Equipaggiamento di 3 centri di salute e 2 ospedali di riferimento per la implementazione
del protocollo, avra un costo totale di 251.500 Eure per Pacquisto delle seguenti attrezzature, reagenti e
materiall di consumo:
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1.1.2.1

1.1.2.2
1.1.2.3

1.1.24
1.1.2.5

1.1.2.6

127

1.1.2.8

1.1.2.9

112,10

3 macchine GeneXpert IV per I'esecuzione del test HPV con un costo unitaric di 18.000 euro
e un totale di 54,000 eurc.

4.000 cartucce per ["esecuzione del test per un fotale di 64,008 Euro,

4.000 tamponi vaginali e kit per la conservazione e la esecuzione del test per un lotale di
16.000 Euro.

1 colposcopic con equipaggiamento per un totale di 15.500 Eure.

2 strumenti per elettrochirurgia per un costo unitario di 17.560 Eare e un costo totale di
35.000 Euro.

2 strumenti per crioterapia da installare nei due ospedali di riferimenic per un totale di 20.000
Euro.

Per gli strumenti di elettrochirurgia sono inoltre necessari accessori come i terminali
dell’elettrobisturi, il sistema di captazione del fumo ¢ il sistema di messa a terra. Il costo di
queste attrezzature € di 14,000 Euro .

Equipaggiamento e lavori per ladeguamento dei laboratori (stabilizzatore di corrente,
adeguamento impianto elettrico, condizionatore per magazzino reagenti etc.) per un
ammontare forfettario di 4.000 Euro. Sard necessaric un adeguamento del sistema eletirico
con messa a terra e fornitura di stabilizzatore e gruppo di continuita per evitare possibili danni
ai nuovi macchinari. E inoltre prevista la necessitd di climatizzazione per 1 magazzini dove
sono conservati | reagenti che sono sensibili 2 cambiamenti di temperatura,

Sono inoltre previste per crioterapia/elettroterapia (per due ospedall) attrezzature
ginecologiche (speculi, pinze, ecc.) per un totale di 15.000 Eure.

Materiali di consumo per ia IVAA e crioterapia dei 2 ospedali per 14,600 Euro.

Lattivita 1.1.3, con un ammontare totale di 10.846 Euro, prevede la formazione del personale in 3 centri
di sajute. [ corsi previsti sono riassunti nella tabella seguente:

0 Argomento Luogo 51, corsi | n. giorni partecipanti T;ine
Raccolta dei campioni per il teét HPV

1 j per ii personste dei centri di salute di Acasio | 1 3 10 806
Acasio ]
Raccolta dei campioni per il test HPV

2 1 per il personale dei cenwd di salute di La Paz I 3 ib 800
Lg Paz _ »
Raceolta dei campioni per i test HPV

3 i peril personale dei centri di salute ¢t | Toro Tore 1 3 10 800
ToraTaro S

Totale formazione 1-2-3 ) N 2400

Formazione per it personale di ) )

% | Laboratorio Acasio & Taro Toro ) Toro Toro 2 f' - 10 3.340
Formazione per il personale di

5 laboraterio La Pax, La Paz i 4 b 3.100




I corsi sono normalmente eseguiti nel luogo dei centri di salute e prevedono costi per il matedate di
formazione, cancelleria, pranzo ed eventuali spostamenti e pernottamenti dei pastecipanti,

It corso n. 4 per il personale di laboratorio sard tenuto a TorcToro ¢ vi parteciperd anche il personale
proveniente da Acasio. Sono quindi previste anche l¢ spese di viaggio e di pernettamento per una notte.

Per i 3 corsi di formazione del personale di laboratorio sard contrattatc un tecnico specializzato della
sociefd che fomisce 'equipaggiamento. 11 costo stimato per questo contrato, che includera tutte le spese, &
di 2.800 Euro,

L7attivitk 1.14, per un ammontare di 14.480 Eure, prevede la formazione degli specialisti ginecologi che
tavorano nelle strutture ospedaliere di riferimento.

Foorsi dettaghiati nella tabella seguente prevedono il pagamento dei costi dei materiate di formazione, di
cancelleria, il pranzo ed eventuale trasporto e pernottamento dei partecipanti nelle giornate di formazione.

Argomento Liuogo hoeorsi ¢ on.ogiorni | partecipanti | Totale Euro

2 corsidi per formazione in Cochabamba
colposcopia + crioterapia 2 6 10 4.000
5 - — oy Y

corsi per formatori in colposcopia Cochabamba 3 4 s 2,400
crivterapia
2 corsi di formazione per ta gestione | Cochabamba /
delle pazienti con cancro La Paz 2 2 i 10 3000

Per I’esecuzione dei carsi verrd contrattato uno specialista ginecologo. I costo previso & di 5.000 Euroe
caleolato su 40 giorni di lavoro a 125 euro al giomo.

Tutte le formazioni refative at R1, includeranno tematiche relative al rispetto del paziente secondo una
prospettiva di genere.
Lrattivitd 1.1.5, di un ammontare totale di 20.080 Euro, prevede la creazione di una sala di formazione

per fa colposcopia. Questa sala saré attrezzata in modo da permetiere, tra ['altro la produzione di video &
ta possibilitd di videoconferenze. A questo scopo verra fornito:

» 1 video-colposcopio con un costo di 15.000 Euro.
»  Attrezzature audiovisive, computer e altre attrezzature informatiche con un costo di 5.000 Euro,

L’attivita 1.1.6, di un ammontare totale di 10.000 Enro, prevede Ia preparazione degli strumenti carlacei
e informatici per la raccolta dei dati clinici ed epidemiologici relativi al programmma di screening del
carcinoma del collo dell’utero. Per questo attivitd verra contratato uno specialista epidemiologo per 80
giormi lavorativi, ad un costo anitario di 125 Buro giomalieri, ed un costo totale di 10.000 euro.

Llattivita 1.1.7, di un costo totate di 11.000 Euro, prevede la esccuzione di tre studi per {analisi
E dell’impatto del programma di screening. Per Iesccuzione degli previsti saranno contraftati consulenti




locali,

» Uno studio qualitativo sull’accettazione e soddisfazione per le pazienti che sono state settoposie a
screening. Questo studio il recilutamento di un esperto per 40 giomni al costo giornalierc di 75 Buro
per un {otale di 3.000 Euro.

» Uno studio sul costo del trattamento del carcinoma cervicale invasivo in strutture di seconda e
terze livello di riferimento. Questo studio il reclutamento di un esperto per 24 giorni al costo
giomalierc di 125 Euro per un totate di 3.000 euro.

¥ Una consulenza per la sistematizzazione, analisi e preparazione di un rapporto tecnico dei dati
clinici ed epidemiologici Questo studio prevede !'impiego di un consulente per 40 giorni € un
costo di 5.000 euro.

Le atfivitd comprese da 1.1.8 a 1.1.13, di un ammontare totale di 55.900 euro, riguardano fe campagne
di educazione, formazione e sensibilizzazione, che saranno realizzate nelle comumifd ¢i intervento, allo
scopo di avviare una trasformazione culturale che abbia un impatto significativo sulle abitudini, le
credenze e gli stereotipi che inibiscono il pieno godimento dei diritti sessuali e riproduttivi delle donne e
delle adolescenti ¢ che contribuiscono in maniera significativa al diffondersi del HPV e &l cancro
delP’utero. Si tratia di un pacchetto di azioni, la cui realizzazione verrd delegata ad un’associazione delfa
societa civile boliviana che riconosco un expertise riconosciuta sulle politiche di genere e che possa |
svolgere da impuiso per l'elaborazione di politiche che prendano in considerazione i bisogni specifici
delle donne ¢ delle adolescenti, con particolare attenzione alle indigene. Le azioni prevedono lo sviluppo
di una strategia di comunicazione, articolata in un piano di comunicazione nazionale ¢ un piano d’azione
di prossimita; la formazione ¢ fa sensibilizzazione nelle scuole medio-superiori a favore di adolescenti
(ragazzi e ragazze) ed insegnati; il supporto ad operatori sanitari per la somministrazione di HPV test a
favore di almeno 2.000 donne; I’analisi quantitativa e qualitativa di genere del fenomeno e le attivita di
advocacy a livello nazionale.

La seconda componente “Programma pilota di sostegno al Dipartimento di controlio delle Malattie
uon trasmissibili per ia lotta contre 1a diffusione del diabete”, di un costo totale di 86.0060 Fure, sard
articolata secondo le seguenti voci di spesa:

L atfivita 1.2.1. di un costo totale di 4.000 Euro, prevede il reclutamento di un disbetologo per un
periodo di 40 giorni, al costo giomaliero di 100 Euro, per la definizione det protocollo diagnostico e
terapeutico del paziente diabetico.

L’attivita 1.2.2. prevede la preparazione dei materiali di formazione e di una guida pratica di riferimento
per il persorale dei centri di salute. Per quest’attivitd verra confrattato un diabetologo o nutrizionista per
un periodo di 40 giornd, per 100 Euro al giomo, e un costo totale di 4.000 curo.

Llattivitd 1.2.3, di up ammontare totale di 8.60¢ Euro, prevede la formazione del personale medico e
paramedico nei centri di salute e dei medici di Mi Salud. 1 quattro corst previsti sono dettagliati nella
tabella seguente:




] R it . .
Argomento fuogo n Corsi piorni partecipanti Totaie.
3 Corsi di formazione per ia gestione del Cochabamba 3 6 i5 2,000
_pazienti con diabete / La Paz ) B
2 Corsi di formazione per ['uso dei protocofii Cochabamba
. S N 2 6 i5 2.060
per la pestione dei pazienti diabetici / La Paz
3 Corsi di formazione per 'educazione ¢ Cochabambs 2 3 15 3,000
P'orientamento dei pazienti con diabete /1LaPaz :
2 corsi di formazione def personale di salute per | Cochabamba
; . P . 2 2 10 2.000
I'educazione sanitaria dei pazienti con diabete / LaPaz

I corsi saranno svolti a Cochabambz e La Paz per un totale di O sessioni di formazione. I costi delle
formazioni includone il formatore, il rimborso spese per i partecipanti e il materiale didat(ico.

L’attivitd 1.2.4., di un costo totale di 18.0086 Euro, prevede la fornitura di equipaggiamento e materiali di
consumo per il laboratorio, in particolare:

> Glucometri e aliri piccoli strumenti di laboratorio per un costo di 10.000 eura.
» Reagenti e materiali di consumo per un costo di 8.000 euro.

Llattivita 1.2.5, di un ammontare totale di 46.000 Euro prevede: una campagna di promozione ed
educazione sanitaria a liveilo nazionale e comunitario e una formazione nelle scuole su nutrizione, stili di
vita e fattori di rischio per il diabete. La struttura della campagna potrebbe includere, anche replicare
Uesperienza di “Cinema Arena” sviluppata localmente dal programma “Amazonia senza fuogo™, basato
sul progetio “Cinema Arena” del’AICS Roma, campagne di educazione sanitaria sui temi dell’iniziativa
coinvolgendo le comunita dei territori € aree che si sono individuate nel programma. La voce di spese &
cosi articolata:

# Un contratto di consulenza con un diabetologo o nutrizionista o tecnico di salute € nutrizione per
Iesecuzione della campagna per 80 giori, al costo giormaliero di 100 euro ed un costo totale di
8.000 euro,

» Un contratto di consulenza Jocale per I'adeguamento del materiale di formazione ai diversi
ambienti socio-culturali. 11 contratto di consulenza per 50 giomi, al costo giornaliero di 100 euro,
prevede un costo totale di 5.000 euro.

» Laproduzione stampa e riproduzione di materiale educativo per un costo di 5.000 euro.

Trasmissione di messaggi radiofonici per campagne di comunicazione di massa per un costo di
8.000 eure.

» Formazione e sensibilizzazione nelle scuole per un totale di 20.000 euro.

La terza componente “Rafforzamento del Ministero della Salute Boliviano ed in partieolare del
Programma Nazionale di Malattie non Trasmissibili”, di un ammontare totale di 46.500 Eure, é
articolata secondo le seguenti voci di spesa:
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[ Lattivita 1.3.1, di un ammontare globale di 13.500 Euro, per la revisione del piano strategico per il
controllo delle malattie non trasmissibili prevede:

» 1l contratto di un consuiente focale per 100 giori, al costo giomaliero di 100 euro e al costo totale
di 10.000 ewro.

» 3 workshop per la discussione, elaborazione e approvazione e presentazione del nuovo piana
strategico. Ogni workshop prevede il costo di 500 euro per un totale di 1.500 euro.

> In quest’attivitd sono anche inclusi i costi di due conferenze per la preseptazione € ayvio del
progetto ¢ una conferenza di presentazione dei risultati e di chiusura. Le due conferenze prevedono
un caste di 1.000 euro ciascuna per un totale di 2.000 euro,

Llattivitd 1.3.2, di un ammontare globale di 15.000 enro, per il rafforzamento del progranuna di malattie
non trasmissibili e la nwova sede del dipartimento di MCNT prevede:

» Fomitura di arredi (serivanie, armadi, scaffali) per un totale di 10.000 euro.

# Fomitura di materiale informatico (2 pe + videoproietiore, stampante-scanner, ecc.) per un valore
forfettario di 5.000 euro,

1l dettaglio delle forniture sara definito secondo le necessita identificate nella nuova sede del programma.

L attivita 1.3.3: riattivazione del registro nazionale del cancro prevede il contratto con una societa di
consulenza, composte un esperto di sistemi informativi ¢ un esperto di cancro. Il costo totale previsto per
questa consulenza, delia durata di 100 giomi, al costo giornaliero di 180 euro, & di 18.600 euro.

Le spese di acquisto auto e di funzionamento dell’ufficio del Programma che avra sede nella citta di La
Paz e sara articolato alla sede estera AICS di La Paz, per un ammontare rispettivamente di 38.086 ewro e
154.180 Euro, sono cosi articolate:

Lattivita 1.4.1 prevede la fornitura di un’auto a guatiro ruote motric per permettere la regolare
supervisione e monitoraggio delle attivitd nei centri di salute di Toro Toro, Acasio € Cochabamba, dove
per le condizioni delle strade ¢ necessario questo tipo di veicolo. 11 costo previsto € di 36.000 euro. Sono
inoltre previsti 8.080 euro per le spese di carburante, assicurazione e manutenzione per tutta la durata del
progetto,

Per quanto riguarda i costi riguardanti il funzionamento dell’ufficio e il coordinamento del programma le
voci sono le seguenti:

l. Assistente tecnico senior: Questa figura professionale, in siretta collaborazione con ij
coordinatore del programma, avra la funzione di accompagnarmento, monitoraggio e gestione
in loco, contribuendo ad assicurare lo sviluppo corretto delie attivitd previste e il
funzionamento delle strutture organizzative. Elaborera relazioni suil’esecuzione del
Programma, armonizzerd le attivitd degli esperti essendo punto focale della Cooperazione
Italiana nel dialogo interistituzionale. Al momento queste attiviti sono realizzare dal
coordinatore dell'iniziativa Aid. 11303, che & previsto continuare il supporto fino ai primi
dodict mesi di questa iniziativa. Alla fine del periodo, si prevede di contrattare il personale con

22



Euro. La quantitd e modalita dei viaggi di servizio potrd variare nel corso del Programma a /

le risorse finanziarie del programma di assistenza tecnica per continuare la ¢ollaborazione
tecnica ¢ i) monitoraggio di questo progetto fino al suo completamento. Per quesia figura
professionale si prevede una retribuzione lorda mensite di 4.500 € (comprensiva di ritenute
fiscali e contributi previsti dalla legge boliviana) per 6 mesi per un costo totale di 27.000 Euro,

Tale retribuzione & equiparabile al salario di altri funzionari senior ed & in linea con gli
standard nazionali di figure simili della cooperazione internazionale.

Assistente tecpico jumior: questa figura assisterd il coordinatore nella gestione del
programma. Si tratta di una figura professionale junior che sara responsabile di seguire le
attivita dal punto di vista operativo con il Ministero della Sanita e con gli altri attori coinvolti
nell’iniziativa sul territoric nazionale, collaborando nella realizzazione dei workshop e
supportando il lavoro degli esperti in missione ¢ 1 consulenti contrattati ad hoc. Per questa
figura professionale ¢ prevista una retribuzione di 3.000 € mensili per }8 mesi, per un costo
totale di 34.000 euro, in linea con gli standard nazionalj di profill simili della cooperazione
internazionale,

Segreteria amministrativa: Questa figura professionale svolgerd Je mansioni di ricezione ¢
invio dei documenti ¢ della corrispondenza, preparazione delle note e delle lettere, il
pagamento delle utenze, |'elaborazione delle relazioni amministrative deile spese del fondo in
loco, custodia dei beni inventariati e altre eventuali mansioni necessarie al corretto
funzionamento dell’ufficio. Per questa figura si prevede una retribuzione lorda mensile di
1.506 (comprensiva di rtenute fiscali e contributi previsti dalla legge boliviana), equiparabile
allo stipendio di altri membri del personale ausiliario in programmi di cooperazione, per 18
mesi per un costo totale di 27.600 Euro.

Affitto ufficio: prevede ia locazione di un locale che ¢ gia sede del programma e ufficio sanita
in una posizione intermedia tra la Sede Estera di La Paz ed il Ministero della Salute, I} costo
delia locazione prevista, suila base del contratto attualmente in corso & di 1.300 eure mensili
per 18 mesi, per un costo totale di 23.400 Euro.

Utenze: Sono incluse in tale voce di spesa le utenze correnti, quali elettricitd, acqua e gas ¢ i
costt per servizi postali, telefono ed internet per un costo mensile di 600 euro e un costo tolale
di 11.600 Euro,

Materiale di cancelleria: include carta per le stampe, toner e consumabili necessaria per il
funzionamento ordinario del Programma per un costo forfettario su 18 mesi di 4.530 euro.

Spese monitoraggio: date le attivita proposte dal Programma a livello nazionale, sono
indispensabili viaggi di servizio del coordinatore del Programma e dell’assistente tecnico al di
fuori delia cittd di La Paz. In via preliminare si prevedone circa 26 giorni di missione
globalmente per le due figure, caleolando una media di 90€ al giorno di rimborso per spese di
vitto e alloggio {per un totale di 2.340 euro), e 14 biglietti aerei a/r, considerando una media ¢i
140 € ciascuno (per un totale di 1.960 €). La somma richiesta per questa vace & quindi di 4.300
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seconda delle necessita e delio svoigimento delle attivita Efaérammate.

8. Spese amministrative e bancarie: sulla base delle spese sostenute in corso di programmi in
corso ¢ ’ammontare totale del progetto sono state stimati 2.790 earo di spese amministrative e
bancarie,

In generale, le voci di spesa previste si considerano giustificate ed appropriate dal punto di visia tecnico e
congrue dal punte di vista economico. Di seguito si presenta una sistematizzazione delte voci di spesa

previste:
Piano finanziario per aivita
Risultati N, Attivith Casto
1.1.1_| Definizione del protocolio di screening con HPV iest 8.500
Equipaggiamento di centri di salute e ospedali di riferimento per
1.1.2. | implementazione del protocolio (GeneXpert, materiale di laboratario, 251.500
ceiposcopi, attrezzature di erioterapia, ece.)
1.1.3 | Formazione tecnica del personale sanitario neile strutture di primo livello 10.840
114 Formazione degli specinlisti ginecologi delle strutture di riferimento e dei 14,400
o fermatori per la diagnos ¢ cura del eancro del collo uterine e sul geners )
1.1.5  Fornitura di attrezzature per la formazione e di un video colposeopia 20.060
1.1 Realizzato un LL6E Preparazione degli strumenti per la raccoita dati e definizione delle $0.000

modalit di inserimento nei sistemi informativi

Anatisi deli’impatto dell iniziativa atiraverso la sistematizzazione dei
L7, + dati clinici ed epidemiologici, uno studio economico e di soddisfazione 11.000
delle puzienti

Definizione della strategia di comunicazione sulla prevenzione, lo
screcning ¢ il trattamento sul carcinornz det collo dell'utero

Educazione sulla prevenzione del HPV, sulPeducazione sessuale &

LES | uguaglianza di genere in 30 scuole medio-superiori delle zone di
nervento

Supporto aghi operatori sanitari nellz somministrazione dei HPV test nelle
£ 1.10 | zone di intervento rivolto ad almeno 2.000 tra donne e adolescenti delle 55.000
zone di intervento

Sviluppo di una campagna di comunlcazione nazionale e prossimita sui
diritt] detle donns e sull’uguaglianza di genere

1.1.12 : Raccolta dati quaiitativi e quantitativi sulle disuguaglianze di genere
Restituzione dei dati e risuliati raccolti con le istituzioni nazionali ¢ gli

programina pileta di
miglioramento della
diagnosi precoce ¢
cora del carcinoma del
cotla uterine e di 118
promozione dei diritt
alla salutc deile
donne.

IR

1113 attori detla socictd civile come attivitd di advocacy.
Totale Ri{  381.240
Definizione det protocotlo diagnostico terapeutico rivolte al pazicate
, L2} § affetio da diabete con la partecipaziene dei differenti programmai de) 4.000
l,.2 Rﬁc’ahz'zat.? una Ministero della Satute
;fo;'g;zji:;:;t?éo 122 Preparaziune di n-{atez'iali per E.a formgzioge e disegno di una guida 4.000
rerapenico 5 pratica per la gestione dcl paziente diabetico - 3
assistenziale per il 123 E;n?az:f)nc dc'l pexs_o‘naie santtario per ia gestione del protocollo % 000
diabete con enfasi £10S i tcrd;.)eum.o - T -
sulla prevenzione ¢ sul 1.2.4 meru-ra di equipaggiamenti ¢ materiali di laooramrm: - 18.000
! ruolo defle strutiure Esecuzione di una campagna di promozione cd cducazione sanitaria a
sanitarie di base 125 t;vel'lo_ cemuns.ia.rio, nelle seuole_ ¢ d.; massa che include gli aspeﬂ;'dels.a 46.000
e nutrizione, attivita fisica, fattori di rischio € cambiamento dello stile di
vita

Totale R2| 80,060
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Revisione ¢ aggiornamento del piano strategico per il controtic delle
a1 1.3.L . o 13,500

1.3 Rafforzato it malattie non trasmissibili,

Programma Nazionale e - : : T - - -

. . Fornitura di arredi ¢ equipaggiamento informatico per la nuova sede del

di Malattie non 1.3.2 N . 15.000
Trasmissibili dipattimento di MCNT
‘ 1.3.3. | Consulenze lecnica per la riattivazione del Registro Nazionaie del Cancro 18.000

Towle R3] 46,500
Gestione / operaziong| 1.4.1 | Auto ¢ spese di funzionamento 192.260
Totnle generale|  700.008

Il Fondo esperti dell’iniziativa, attualmente pud avvalersi di un allocato residuo pari a € 240.931 85,
Si & previsto, per un costo totale di 197.800 euro, il reclutamento delie seguenti figure per assicurare
I"assistenza tecnica al programma:

Fondo esperti gia esistente
o Descrizione Costo al giorne Giafni‘imese Totale in
in€ Inissione €

Esperto in programmi di sereening carcinoma cesvicale per 400 50 20.000

supporto tecnico alla definizione del protocollo e

sistematizzazione dei risultati
2 Esperto nutrizionista o diabetologo 409 2z 8.800
3 Epidemiolege 460 22 8.300
4 Esperto di gender 400 L 8.800
3 Coordinatore programma 400 12 mesi 146.000
G Consulente monitoraggio 200 27 5.400

Totale 197.800

La missione n. 1 prevede "impiego di un esperto nella organizzazione, coordinamento ¢ gestione  del
programma di screening del carcinoma del colio uterino con una ampia esperienza e riconosciute capacita
tecniche e scientifiche. Nella prima missione fornira il supporto tecnico per la definizione del protocatlo
che sard concordato col Ministero della Salute e adottato nel progetto. La seconda missione & prevista
nella fase finale del progetto sara finalizzata a fornire il supporto tecnico per la sistematizzazione finale
dei dati clinici ed epidemiologict del progetto, alla loro analisi e interpretazione per trarre conclusioni
sull’efficacia del protocollo e sulla validita scientifica dei risultati del progetto e preparare un documento
riassuntivo dell’espericnza che possa essere presentato in contesti scientifici sia a livello nazionale che
internazionale e/o pubblicato in riviste scientifiche. La durata previsia della missione & di 50 glori, per un
costo approssimativo di 400 euro giornaliere e un totale di 20.000 euro.

La missione n. 2 prevede 'impiego di uno specialista diabetologo o nutrizionista con esperienza in salute
pubblica per fornire il supporto tecnico per la definizione del percorso clinico terapeutico e di presa in
carico del paziente diabetico. In quest’attivitd collaborera con un esperto locale & con i responsabili det
programma nazionale di MCNT. La durata prevista della missione & di 22 giomni per un costo
approssimativo di 400 euro giomaliere e con un costo di 8.800 euro.

La missione n. 3 prevede la I'impiege di un esperto epidemiologo con esperienza nel controllo delle
MCNT. La sua missione fornira il supporto tecnico per I’organizzazione delle procedure di raccolta dei
dati clinici ed epidemiclogici sulle attivita del programma di controllo del diabete e del carcinoma uterino,
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fornende indicaziont ¢ supporio all’esperto locale con il quale collaborerd. La durata prevista delia
missione & di 22 giorni per un costo approssimativo di 400 euro giomaliere e con un costo di 8.800 euro.

La missione n 4 prevede I'impiego di un esperto nel settore di genere. La missione & finalizzata a
definire | contenuti e le modalitd per la implementazione di una campagna di sensibilizzazione sulle
tematiche di genere relativa alla salute femminile e riproduttiva e a fornire indicazioni per la raccolta
analisi di dati sulle diseguaglianze di genere. In particolare sard anche responsabile della preparazione dei
termini di riferimento per il tender con cui le attivita descritte saranno affidate 2 un’organizzazione locale.
La durata prevista della missione & di 22 giorni per un costo approssimativo di 400 euro giornaliere e con
un costo di 8.800 eure,

La missione n. 5 prevede ['impiego di un esperto in salule pubblica che, in coliaborazione con il team
tecnico locale, sara responsabile del coordinamento e della implementazione globale del progetto.
Svolgerd funzioni di coordinamento tecnico scientifico con il Ministere delia Salute e le istituzioni
sanitarie ¢ 1 consulenti locali ¢ italiani coinvolti nel progetto. Servird come referenle tecnico per la
preparazione delle missioni degli esperti. Parteciperd agli incontri tecnici e istituzionali ai vari livelli e
mantenende contatti regolari con le controparti locali. Organizzerd le attivitd di moenitoraggio e
valutazione del progetto per assicurarne il corretto svolgimento. La durata prevista della missione & di 12
mesi, per un costo totale di 146.000 euro.

La missione n. 6 prevede esperti del setiore sanitario e di monitoraggio per assicurare un monitoraggio
esterno e il supporto tecnico sulla implementazione del progetto. Sono previste 2 missioni per un totale di
27 giorni & un costo di 5.400 euro,

Si evidenzia che le missioni sono state programmate per un importo di 197.800 euro prevedendo - data la
disponibilitd def Fondo Esperti di euro 240.931,85000 — la possibilita di estendere eventualmente alcune
delle missioni ove pertinente e necessario.

CONCLUSIONI

I Programma di Assistenza Tecnica al Ministero della Salute — 11 Fase AID 11869 ¢ il risultato di unz
serie di attivila ed interventi di cooperazione sanitaria che rispondonoe alle linee guida dell’AICS ed alle
. prioritéa sanitarie rilevate e plasmate nella pianificazione sanitaria vigente, L’iniziativa favorisce un
- meccanisma di disegno cosciente delle politiche pubbliche su temi centrali dal punto di vista della
i pianificazione sanitaria ed emergenti dal punto di vista epidemiolagico basandost su esperienze pilota che
Diniziativa co-produce col Ministero della Salute boliviano ed i principali portatori di interesse della
riforma sanitaria,

. Visti § limiti nell’esecuzione dell’iniziativa in oggetto, l2 osservazioni e i suggerimenti dell’Ufficio 1V di
Sviluppo Umano dell’AICS Roma formulati tramite i messaggi di riferimento, cosi’ come la Delibera n. 9
del 19 maggio 2017 ¢ ia Delibera n. 54 del 19 aprile 2018 che hanno previsto la programmazione di
- 700.000,00 per I'esecuzione del Programma di Assistenza Tecnica al Ministero della Salute boliviano, &
- considerando la richiesta formale del Ministero della Salute boliviano pervenita a questa AICS Sede

estera di La Paz di continuare P'assistenza tecnica italiana concentrandosi sulle malattie croniche non

A {
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trasmissibili {diabete ¢ cancro ai collo dell’utero) cosi’ come stabilito nell’Accordo stesso, si richiede, per
| permettere la corretla gestione e il riorientamento dell'iniziativa:

1. L’approvazione della presente proposta di rifinanziamento dell’iniziativa per un importo di Euro
700.000.

La Paz, 16 agosto 2018,

/ ? "“’f Sl
[ Respbnsabile mzzatlva

b

Dr. Angelo Benincasa

Aliegaii
All 1. Scheda tecnica
All. 2. Piano finanziaric GPW
AllL 3. Piano finanziario per attivitd
All. 4, Quaddro logico
AlL 5. Cronogramma di attivita (POA 2018 del programma rifinanziato).
AllL 6. Lettera di richiesta del Ministero della Salute.

27



AlL 1

SCHEDA TECNICA

OGGETTO DELLA PROPOSTA DI FINANZIAMENTO

La presente Proposta di rifinanziamento si riferisce alla richiesta di Assistenza Tecnica de!
Ministero della Salute boliviano formalizzata in data 25 maggio 2018

DATIJDENTIFICATIVI DELL'INIZIATIVA

Titolo in italiano (mox 150 coratrer)

Assistenza fecnica al Ministero delia Salute boliviano it
fase

Titofo in inglese fmax 150 carotter)

Technical Assistance to the Bofivian Ministry of Health, Third
phass. ]

Canale (multilaterale/ bifaterale/ multibilaterale)

effettuati in alia mo riferiti o wno specifico Paese o regionte dovranno
eisere clussificati con il codice del Poese o ragione beneficiaria. | corsi
doi farmazione in italia e le borse di studia dovrebbers essere classificoti
satte if codice def Paese di origine degli studenti

Attegzione! Al sensidelle Dirertive QUSE, if canale multilaterele comprende sglp + Bllateraie
contributi “core” concessi ad uno defle Cryanizzazioni international comprese neflz
Lista QCSE, Sidimandn cemungue afla *Legendo OCSE-DACY
Costo complessivo stimato Eurg 700,000 % 100
-Partecipazione finanziaria richiesta a dono Eure" L F00,006 R B
-Partecipazione finanziaria richiesta a credito Euro ’ : %
-Altre partecipazioni finanziarie:
_..."  Partnerjocale Euro %
«  Alti {es. blending UE) Eure %
" ;
Paese beneficiario o queli compresi nello Lista OCIE-DAC,
Leddove non sia pessibile individuare un Pegse specifico, ma un insieme
di Paesi, vo specificoto i raggruppemento geografice pils idonee o
identificore tafe insieme, Le attivita di studio e ricerco o | semineri Bolivia- 428

Localita d'intervento: specifica orea fcitt s, regione) del Poese
beneficiorio dell'ojute, Guolaro nel campo “paese beneficiorio” sia
stato indicato un raggruppamento geagrafico, dettagliare i singoli
paesi beneficiari dell'aiuto.

La P&z, distretto di Polosi, Cochabamba

Settore OCSE-DAC scegliere 1o voce pid opportuna tenendo
arvesente che il settore doved essere seelto in funzione della specifica
area che il progetto intende sastenere in moniera prevalenie,
indipendentemente dal tipo di beni e servizi forniti dal donatore (¢fr.
fegendo allegate). | progetti di formazione o ricerco e df realizzezione di
infrastrutture in settori specifici fes. formazione in agricoltura,
muagazeini per lo stoccoggio of prodotti ogricoli) venne clossificati nel
seltore cui sone diretti {ogricoltura) ¢ non in quellp delt'educozione o
delie costruzioni. * dal 2017 in poi & possibile indicare it i un settore,
fino o un massime di tre, spacificanda per closcun settore Fimporto
corrispondente e la relativa pereentuole sullimparto complessivo.

12710 Health policy and administrative managemend
12181 Medicat services
12261 Health education

Enteli esecutorefi Soggetto che riceve il finonziomento ed é
responsobile del suo corretto utilizzo per la reolizzozione del progetto
fin genere sulle base di uno specifico recordo). Qualora sinno coinvolts
piir sogpetd, e sufficiente specificare il prime livello coinvalto. Vedere |
channel codes QCSE DAL, Notare che i channel codes inciudens anche
Ia Gestione Diretts {“1.1000 - Bonor Guvernment”}

11000 Donor Government (Gostione diretta)

Tipo di aiuto / Type of aid specificore ko tinologio di aivto
cfr. “Legendo OCSE-DACT

C01 Projeci-type interventions

Breve descrizione in inglese: (mex2.000 caratter)

gvitare, per quanto pussibite, F'use di acronimi. Al fine of facilitare eventooli
Stud, ricerche ¢ elaborazion statistiche su poeticolas tematiche non tracciots
dall'OCSE fes._disabilitd), serebbe preferibile whilizzare nella desenizions delle
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porole chiave fes, disabiliy

Durata indicore it numere dei mesi di durata, oltre che lp dote -
onche stimate ~ o aviric @ chiusure del progetto.

18 mesi
Data di awio stimals aticbre 2018
Data ¢i chiusura stimata rmarzo 2020

SDGs {Sustainable Development Goals): mndicore
possibilmente un sola SDG priaritaric, quella prevalente, e un salo
Target. Aggiungere eventuoli oltri SDG e Targer secondari,

SDG 3 Good Health and Wel-being for all af ak ages,
Target prioritario: 3.d Strengthen the capacily of all
countries, in particular developing countries, for early
warning, risk reduction and managernent of nationat and
global health risks.

Target secondario: 3.4 By 2030, reduce by cne third
premature morality from non-communicable diseases
through prevention and reziment and promote meantal
health and well-being

Target secondario. 3.7 By 2030, ensure universal access 1o
sexual and reproductive health-care services, including for
{amily planning, information and education, ard the
integration. of repreguctive health into national siralegies and
programmes

SGD 5 secondarin: Achieve gander equality and empower
alt women and girls

Target secondario: 8.8 ensure unlversal access to sexual
and reproductive heaill and reproductive righls as agreed in
accordance with the Programme of Action of the ICPD and
the Beijing Pialform for Action and the cutcome documents
of thelr review confarences

Pollcy Objectives (Tema) OCSE DAC: ingicare per
ciascun tema, nello spazio tro porentes), uno dei seguenti oltributi:
“Printipot”, “Significont” o “not torgeted” (ofr. lependa OESE-DAC) e5:
“Bandar Equality Policy Marker {Sianificant)”.

Gender Equality Policy Marker (significant);

Ald to envirenmerd {(Not targeted);

Participatory Development! Good Governance not targeled)
Trade development marker (not targeted);

Rio Markers: iadicare per cioscun tema, nelle spozio tre
parentesi, una dei sequenti markers: Principol, Significant, Nat tergeted
(Vedas! legenda OCSE-DAC). Ad esempio; Bloversity (Principat).

Biodiversity {not targeted);
Clmate change {nct largeted);
Desertification {nct targeted);
Adaplalion {not {argefed};

Markers socio-sanitari: indicare per ciascun temo fdisabilirs,
sahite materna-infantile, minori), nella spozio tra porentesi, uno dei
sequenti attributi: 4 Explicit primary abjective; 3 Most, but not ol of the
funding is targeted to the objective; 2 Holf of the funding is targeted ro
the objective; 1 At least @ quarter af the funding s tergeted to the
objective; 0 Negligible or no Junding is targeted to objective
octivities/results; 6. Not screened (cfr. legende aifegeta, capp 10-11),

Disabilits {0 );

Satute materna - Contributions 1o reproductive, maternal,
newborn and child health { 0 );

Minori{0)

Programme-based approach (PBA}: rantecipazione
armonizzata a programmi di sviluppo del paese beneficiaric {strategia
nazionale, programmi seloriali, ecc.} attraverse sestegno al bilancin,
sostegne settoriale al bilancic, sostegno ai progetti, fondi fiduciari.
Affinché un'atlivith possa quatificarsi come PBA devono essere
soddisfatte tutte e quatteo le condizioni seguenti:

* il poese o Forganizzozione ospitante esercitt to leadership sul
programma sostenuto doi donatori;

swigne utilizzrato ua unico sistema di gestione ¢ di budget;

* esiste un formole pracesso di coordinomento dei donatori e
larmonizzazione delfe procedure dei donatori per almene due dei
segurenti sistemi; reporting, budgeting, gestione finanziariv e
procurement; e

« si wtifizzano olmeno due dei seguenti sistemi focoli: progettaziene,
reglizzazione del progrommoe, lo gestione finanziaria e if monitoraggio
€ le volurozione,

Sl NG

Grado di stegamento: ¢fr. definizioni OCSE.
€30 non sewgre coingidong con it buonsenso comune,

e i oussi

X Legato importo € 700.000
DSlegaio importo €

DParziaImente slegato importo €
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All. 2

PIANO FINANZIARIO GPW - FONDO IN LOCQ (EURO)

vagramma di Assgtenza Tec;ﬁca al Ministero della Salute AID. 10869/61/0

Capitola: 2185

Voci di spesa apprsszliiiaﬁvo Riﬁisc::giizcniu
luglic 2018
i
1.1 Gestione del progetio, coordinamento con le istituzioni locali
1.1.1 Coordinatore del Programa 0,55 0,60
1,2.1 Assistente Teenico 10.285,90 54,000,00
1.3.1 Oneri a carico dell'amministrazione 3.499.66 0.60
1.4,1 Segretaria Amministrativa 470,14 27,000,006
15 l. Servizi di consulenza informatica 0.00
specializzata !
Misove vooe i sposs 1.6.1 Assistente Tecnica Senior 27.000,00
Neova vooe di spesn 1.7.1 Servizi di consulenza 140.500,00
2. Transporti, operazione, spostamenti ed attivita con le controparti
2.1 Affitte Ulficie
2,11 Affuto Ufficio 676,43 23.400,00
2.2 Arredi Ufficio
2.2.1 Mobili 3,47 0,06
2.2.2 Computer ¢ simili 106,21 0,00
1.3 Attrezzature per attivit 2.1
;I 2.3.1 Attrezzature mediche specialistiche 40,46
2.48pese di gestione e sperazione
2.4.1 Utenze 236,15 0,00
2.4.2 Servizi postali, telefono ed internet 133,74 11.160,00
2.4.3 Servizio di pulizia 664,53 0.60
2.4 4 Manutenzione 1.399,81 0,00
2.4.5 Materiale di canceileria 687,09 4,530,00
2.5 Viaggi di servizio
2.5.1 Bigliett! trasporto serco e terrestre 761,14 2.000,00
2.5.2 Spese di viaggio 1.084,19 2.300,00
2.6 Attivita di visibilita, comunicazione ¢ diffusione def rigultati
2.6.1 Workshop 2.609,66 28,740,060
2.6.2 Materiale istituzionale 1.145,88 5.000,00
2.6.3 Sistematizzazione def risultati 523,97 0,00
Munvs vace 4 sposs E Eoiglgii?sﬁza informativa ¢ 28.000,00
2.7 Alire spese impreviste
2.7.1 Altre spese impreviste 1.244,48 2,790,060

21.B Spese veicolo
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2.8.1 Spese veicalo 1.224.85 38.080,60
| 2,9 Asivezeature o forpiture Cancre - Dhiabete
Muova vace df spesa 2.9.1 Aurezzature mediche Cancro - Diabete - 182.500.00
Muava vooe ¢ spese 2.9.2 Forniture mediche Cancro - Diabete 162,000,00
LU Arvedi progeits Canery - Diubete -~ Hiliely maluttie non
prasrnissibill
Ruova voce 4f spess 2.10.1 Mobili 10.000,00
Munva vece 41 spess 2.10.2 Computer ¢ simili 16,000,060
TOTALE 27.000,31 768.000,00
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AlL 3.

Risuitati

PIANO FINANZIARIO PER ATTIVITA

Attivita

1.1 Realizzato un programma
pilota di miglioramento delis
diagnosi precoce ¢ cura del
carcinoma del collo uterino ¢ di
premozione dei diritti alla
salute delie donne.

Definizione del protocollo di scrcening con
HPV test

Equipaggiamento di centii di salute e ospedali
di riferimento per implementazione det
protocollo (GeneXperl, materiale di laboratorio,
colposcopi, attrezzature di crioterapia, ccc.)

251.500

Formazione teenica del personale sanitario ncile
strutture di primo livello

13,840

Formazione deghi specialisti ginecologi delle
struiture di riferimento ¢ dei formatori per la
diagnosi e cura del cancro del collo uterino e sul
genere

14.400

Fornitura di aitrezzature per fa formazione e di
un video colposcopio

20.600

Preparazione degli strumenti per [a raccolta dati |

e definizione delle maodalita di inserimento nei
sistemy informativi

10.000

Analisi dell'impatto dell’iniziativa attraverso fa
sistematizzazione dei dati clinici ed
epidemiologict, vno studio economico e di
soddisfazione delle pazienti

11.000

Definizione della strategia di comunicazione
sulla prevenzione, lo screening e il trattamento
sul carcinoma del collo delPuterc

Educazione sullz prevenzione del BPV,
sull’educazione sessusle e uguaghianzg di
genere in 30 scuole medio-superior delle zone
di intervenio

LI 10

Supporto agli operatori sanitari nella
somministrazione dei HPV test nelle zone di
intervento rivolto ad almeno 2.000 tra donne ¢
adolescenti deile zone di intervento

A

Sviluppo di una campagna di comunicazione
pazionale e prossimité sul diritti defle donne e
sull'uguaplianza di penere

1.1,12

Raccolta dati qualitativi e quantitativi sulle
disuguaglianze di genere

Restituzione dei dati e risultati raccolti con le
tstiluzioni nazionali e gli attori della societd
civile come attivied di advocacy.

55.000

Totale R1

381.240

1.2 Realizzata una esperienza
pilota di pereorse diagnostico
terapeutico assistenziale per i
diabete con enfasi sulfa
prevenzione e sul rueolo delle
strutture sanitarie di base

Defiizione del protocollo diagnostico
terapeutico rivolto al paziente affetto da diabete
con la partecipazions del differcnti programmi
del Ministero della Salute

4.000

Preparazionc di materiali per la formazione ¢
disegao di una puida pratica per la gestione del
paziente diabetico

4.000




Formazione det personale sanitario per la

1.2.3 gestione del protocolio diagnostico terapeutico 8.000
124 f-om‘ltura'dx equipaggiamenti ¢ materiali di 18.000
|aboratorio.
Esecuzione di una campagna di promozione ed
educazione sanitaria a [ivello comunitario, welle
1.25 scuole o di massa che include gli aspetti della 46,040
nutrizione, attivita fisica, fattori di rischio ¢
cambiamenio dello stile di vita
Totale R2
o 80.000
1.3 Rafforzato il Programma Revisione ¢ aggiornamento del piano strategico )
Nazienale di Malattie pon L35 per il controllo delle malattie non trasmissibili. 13,500
Traswissibili. Fornitura di arredi e equipaggiamenio
1.3.2. informatico per la suova sede del dipartimento 15.000
di MCNT
Consulenza tecnica per la riattivazione del
133 Registro Nazionale del Cancro 18.000
Tolale R3 46.500
1.4.1 Auto ¢ spese di funzionamento 192.260
Totale generale 700.000
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- AICS - PROT.
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Ctace O Pminacioncd do GBntivia
Sllmisterio de tucd

La Paz, 25 de Mayo de 2018
MS/DGP/UPL/CE/301 /2018

Sefior:

Dr. Angelo Benincasa

Director a.L

Agencia Italiana para la Cooperacion al Desarrollo- AICS
Sede Regional La Paz

Presente, -

Ref.: PROGRAMA DE ASISTENCIA TECNICA AL MINISTERIO DE
SALUD — ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Sefior Director:

A tiempo de saludarle, mediante Informe Técnico MS/DGPUPL/IT/75/2018 del 17 de mayo de
2018 emitide por la Direccidn General de Planificacién de esta Cartera de Estado y tomando en
cuenta la reunidn del 13 de abril de 2018 en la que se asumid ios compromisos de orientar la
Asistencla Técnica al Programa de Enfermedades No Transmisibles (Protgeolos de Diabetes v
Mejoramiento del Diagnstico de Cancer Uterino, en Redes Funcionales de Salud por definirse} y
para la Propuesta de Redisefic Organizacional; me dirijo a ustad, con 1a intencién de solicitar
financiar la propuesta adjunta, en el marco del Programa de Asistencia Técnica que ofrece la
Cooperacién Italiana al Ministerio de Salud, considerando su contribucion al Plan Sectorial de
Desarrolle Integral Para Vivir Bien 2016-2020 {(PSDI).

Con este particular y agradeciendo su gentil atencién, me despido con las consideraciones mas
distinguidas.

(“‘\

Atentamente. {' % ’} l
Yo olheo s
;.

: STRA DE SALUD
LA PRI SIONAL DE BOLIVA

A P AL hr ey e s vy e it

AlCS - SEDE LA A7

DGP/CE-301/2018

RMEZ/EHQ/SBMR ocrio W

Adjunto: Informe Tdenico MS/DGRAIPL/TT/76/2018 ~ EORAL TR A * ~ it
Frograma de AT at Ministerig de Salud Rt el L Y N

e Asch, I CUF\, LI SR REVI&;DA
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INFORME TECNICO
MS/DGP/UPL/IT/45/2018

A Dra. Ariana Gampero Nava i
MINISTRA DE SALUD [

Via: Dr. Renald Nelson Machaca Zarate AR
DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICAGIGHRY /s 6ot

Via:  Dr. Hlias Huanca Quisbert .
JEFE DE LA UNIDAD DE PLANIFICACION

De: Lic. Sitvig Beatriz Mendoza Romero
CONSULTORA PROFESIGNAL S
INVERSION PUBLICA EN SALUD

GUIMIENT

Ref.; GESTION PROGRAMA DE ASIS‘TEN&A TECNICA AL M

s INISTERIO
DE SALUD BOLIVIA ~ COOPERACION ITALIANA :

Fecha: La Paz, 17 de Mayo de 2018

Mediante 1a presente tengo a blen poner en su conecimiente lo siguiente:
I, ANTECENDENTES

En la gestin 2017, la Agencta Ifaliana para la. Cooperacién al Desarrollo, visité af Ministerio de
Salud, mediante la Direccidn Géneral de Planificacién-DGP, con el objetivo de poder acordar
algunas édreas de trabajo en el marco de Convenio Bilateral entre [s Reptblica Italiana v ei Estado
Plurinacional de Bolivia (en vigendia).

En abril del afio en curso, esta agencia envid una Nota Prot. AID 10869-11/2018 a la DGP con e
propdsito, de que se pudieran gestionar reuniones - trabajo con el Programa de Enfermedades No
Transmisibles y el Programa Nacional de Cancer.

La finalidad de estas reuniones también fue para identificar el tigo de trabajo que se podria realizar
en el pais, mediante fondos de donacién de la Cooperacién taliana.

En este sentido, las reuniones se lievaron a caho (se atjunta Lista de Asistencia) de acuerdo a fo
programade y cuyo resultado es fa propuesta “Asistencia Técnica a! Ministerio de Salud” que se
adjunta al presente. '

TMSEH; Bantial 2847075, 2405000  FA00SSE - FaRSERE

T Vicerilibtoro e Sl JADZAE ZABIANR i Wbt vveseenlibsituctyato 7 44 MatPardBolivia
Ttk Vieoininiaseio ga Saabeih Tesuina To00TgY TT EiVlariosting
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Como se dijo, el Programa de Asistencia Técnica al Ministerio de Salud Bolivia - Cooperacidn
italiana, es financiado ntegramente por la Cooperacion Italiana a titulo de donacion y consisten en
gue un Consulter Experto Iallano, trabaje un dree especifica del Ministerio de Salud; con la
finalidad, de poder asistir técnicamente al personal del Ministerio, mejorando sus capacidades vy
conocimientos ' ‘ :

I¥, ANALISIS TECNICO

La propuesta trabajada, prevé tres componentes; dos de ellos, directamente ofientados a contribuir
a la lucha frentg de las enfermedades cronicas no ransmisibles y el oro, e5 de apoye téenico al
Ministerio de Satud. En este sentido se tiene: .

La Asistencia Técnice pare la Luchs frente 8 las enfémediades aridnicas no transmisibles (ECNT}, se
rabajara en dos dreas importantes que son:

a) La construccién de un protocofo diagndstico terapéutico’ asistencial {PDTA) para la prevencion y
atencidn de la giabetes mellitus v 1a realizacién de acciones piloto de su implementacion en dos
éreas periurbanas.

b} El disefio e implementacion de un programa piloto para el mejoramiento del diagndstico y
tratamiento del céncer de cuello uterino para ef cual se definen dos 4réas de intervencidn, una
urbanay una rural.

La Asistencia Técnica de apoyo af Ministerio de Salud, se trabajard teniendo en cuenta el mocdelo
actual de Desarrofio Econdmico y Social 2016-2020 (PDES) del pafs, ¥ a fa norimativa’ Sectorial
vigente, asi como al enterno cambiante tanto externo como interno, en qua se éxige adaptabilidad
y reaccién rapidas de acciones concretas en el marco de sus competencias, es menester gue cuente

con fa adecuada Estructura Organizacional,

c) En este sentido, el apoyp sérd con un Redisefio Organizacional, para mejarar st gestion de
acuerdo a lo establecido en su Plan de Operaciones Anua), haciendo més eficiente su gestion.

Para ko ¢ual, se pretende constituir un grupo de trabzjo local, monitereado por un experto italiang,
que pueda formular una propuesta de reorganizacién funcional del Ministerio de Salud,

ITI- ALINEACION SECTORIAL

El programa se afinea sectorialmente con:

Yol Talt. Sonteal 2487070 . 3dd5058 - éms:id'; 495087 X ; . . . - Y
Yoft: Vigontntstedd do Sakd ZA42HAD - 248 V707 S0 Wols wnv.ninsofud, gob.bo # MatF’araBoﬁwa
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Plan Sectorial de Desarpolic Integral
para Vivir Bien 2016-2020/ PSDI

i i I Objetivo Accion
i Pitar [ Meta : Resultado Estratégico

o P ‘Resultade BE: 6 ha Objetive _Estratégico | Accién 1
reducido el Indice do!): Mejorar la situacidn ;mplgqentacuun de

incldencia’ de casos yide % salud de la -actividades de

| vefunciones de’] potladidn. prévencion, 'detgcct_on
erfermedades no temprana, dnagnést:ss,

' . wansmisibles. y tatamients  de

IPllar 3 Salud, Mtz _ 1 Acteso : {enfermedades ao

Educacian y Deporte, gg‘;:ﬁg‘ a Seérvicio  transmisthies,

‘Resuitado 761 So o Objetive Estratégico [ Accién 2

{implementado el| 3t Se ha fortalecido la | Fortalecimiento de la

Serviclo  de  Salud] rectoria de la Autoridad gestsop ¥ gerencia

| Universal. : Sanitaria, sectorial de safud.

Eiaboracién Propia,

Fuente: PSDI-2016-2020

IV, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusipnes

El Programia de Asistencia Técnica al Ministerio de Salud Bolivia — Cooperacion Ttaliana, es
financiade integramente por la Cooperacién Italiana, Consisten en que un (-Z_onsultor
Experto Italiano, trabaje un area especifica del Ministerio de Salud; con la finalidad, de
pader asistir técnicamente a) personal del Ministerio, mejorando sus capacldades vy
conocimienios, '

Las Asistencias Técnicas, que se pretenden ejecutar seran trabajadas en dos
componentes: Enfermedades No Transmisibles y apoyo en ef Redisefio Organizacionat del
Ministerio de Salud. Para cada uno de los componentes, se adjuntan propuestas que
contienen actividades propias inherentes.

Los beneficios para ef Mifiisterio de Salud, estan en el sentldo de que se podria mediante
fa ejecucich det componente referido a fas Enfermedades No Transmisibles, se derfa
contar un programas piloto que de acuerdo a3 sus resultados, se analizaria Ja conveniencia
de hacerios sostenibies mediante ia Creacion de programas y/o proyectos; y. en o que
respecta ai Redisefio Organizacional, dada Ia toyuntura actual de.acuerdo a la normativa,
es menaster que |& entidad asuma of rete implementar la propuesta de una nueva
estructura organizacional, para fograr sus objetivos y metas de una manera més eficiente
en el corto plazo. :

El Programa, se alinea sectorigimente con ef PSDI para Vivir Bien 2016-2020 que ejecuta
actualmente, el Ministerio de Salud.
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4.2 Recomendaciones

Gk iy £ OF e

Ante o expuesto, se adjunta pare su consideracién, firma y posterior remisidn a la
Cooperacion Italiana, fa Nota M5/DGPUPL/CES301/2018.

£s cuanto se informa para los fines consiguientes,

Atentamente.

M

HAL URL-45372-DPCH
[/45/20:8
AMZ/EHQ/SEMR
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La Paz, 12 de abril 2018

Prot. AIDIOBGY - 011/2018

D.i;m'mgnidg Director Machuca,

Quisiera ditgivme a su amable atencion, mmbién 2 rombre dil. Director de la Agonels
Iraliang para lo Cooperacidn al Desawolle - AICS en La Paz, Dr, Apgelo Benincass, paa
soficitarle gentilmente pueda spayarnos ed la gestidn de dos impoftantes sennionés cop o
Programa Nacionul de Enfermedades No Transmisibles para €l dia viernes 13 dg abril vn boras
de la tarde, y con ef Programa Nacional de Cncer para ol dia hunes 16 dé abril proximo baje los
siguientes antecedentes, :

El dix luges 9 de abuil, arribé a4 nuestro piis el Dr. Elio Giogbing, sxpefte AICS que tene la
misidn de avanzar en la rediccidn del documento de Programa gue prerende activar gna inigativa
con fondos de don_aciéf'x en el drea de las cnformedades No Transmisibles, Cancer Cervico
Uterino y apoyo a la DGP en Ia keofganizacion funcional del Minjsterio de Salud.

Eo eswe scardo, con los encuenios o realizar se pretende conocer informacion relevanes de las
acciones que se eocuentran desarroltando ios ciidos Pragramas ¥ 4 partir de esto, consoljdar el
proyecto de intervendion y leyar of compromise de pasticipacion activa de ambas Progtamas eh
la implementacion de fa iniciativa, -

Atentos 2 su gentit gestion v agradeciendo de antemane su disponibilidad, hago propicia la
oportunidad pars renovar los séntimientos de nuestra mis alta cstima y consideracidn,

Muy Arentamente,

AICS - Programl AT 10869
e AGENCIA TALTANA
77 | baia LA CooRERACION
ofer trch \ / I AL DESARROLLO

PROGRAMA DE ASISTENGIA TECNIGA
La PAaz-Bai via

Dr. Rowald Macheca

Director General de Planificacién
Ministerio de' Salud ‘
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PROGRAMA DE ASISTENCIA TECNICA AL MINISTERIO DE SALuD
BoLIvia

L. POLITICAS PARA LA SALUD Y PLANIFICACION SANTPARIAEN BOLIVIA

Si observamos el sistema sanitario boliviano — considerado como la uniién de los subsistemas
plblico y privado en ¢l marco de fa reforma orientada a la construccién de un Sistema universal
- s diffcil evitar la impresidn de gue, en los Gltimos aflos, existe ung aceleracidn en los
ipulsores para el cambio respecto a Ja configuraeidn de fondo. . ' ’

La renovada Constitueién Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, promulgada en el 2009
a constcuencia de un referéndum popular, en el reconocimiento de la exigibilidad del derecho a
ia saiud, aperturi ¢} escenario a un proceso de reforma safiitaria de gran magnitud. No pigs un
sistema fragmentado que diseriming por riqueza, etnia, clase social y que actie sobre Ja bage de

incentivos de faturaleza exclusivamente econdmice o profesional.

El pais registra todavia una cierta lentitud ¢n Iz adecuscion.de fos servicios de salud a los refos
de necesidad de proximidad, hacerse carge v dar continuidad # los cuidades neoesarios pata el
ejercicio del derecho g la selud. Bolivia ain no ha sclucionado los problemas de infraestructura,
de tecnologin sanitarfa que registran cieria dificultad: para afrontar de manera consciente y
estratégica en desarrolio de lds capacidades de gestién puablica sanitaria, '
Por {o tanto, en sintesis, el camino que debe seguir Bolivia para garantizar ¢l gjercicio del
derecho a la salud debe dirigirse hacia solucionar esos problenyas y, aqui se define el alcance de
la misién institucional de la cooperacién internacional para el desarraHo,

&k

Si observamos los elementos de fondo en una prospectiva de cooperacién internacional
podemos distinguir diversos elementos:

* Respecto a las condiciones de ejercicio del.derecho a la satud se destacaj .
- Una ampliacién progresiva de la cobertura en relacion con los servicios prestados en el
marco del régimen gratuito v en el marco de los mecanismos piibiices de seguro.

- Incremento ds la oferta de las servicies de salud, especialmente por cuanto respecta, en

prospectiva, ¢l componente de servicios hospitalarios. .
- Désarrolio escaseo de los mecanismos de gabernanza de Ja demanda. :
* Respecio a fa oferta de servicios, existe uua marcada fragmentacion y segmentacién de

produciores y- posible desalineacidn entre epidemiclogias emergentes y ia geografiz do fos

servicios (tema ceniral de cronicidad ¥ sostenibilidad del sistenia hospitalaric).

* Desde el punto de vista de Ias politicas de salud hasta una observacicn cuidadosa, surgery

dos fenémenos relacionados: ef centralismo desplazado y el verticalismo, Bl Ministerio de
Salud no posee suficientes habilidades técnicas y de gestion para un ejercicio consciente de
la planificacitn de la salud y se basa en programas verticales para Henar las dificultades de
las relaciones con las dutoridades locales y otras instituciones invohucradas cn el sector.
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2. ALGUNOS ELEMENTOS TECNICOS PARA LA DEFINICION DE LAS ACTIVIDADES Y DE,
LAS MODALIDADPES DE GESTION

2.1.  Elementios generales

En términos generales vale fa pena sefialar dos elementos. Bl primero respeeto al rol de la

planificacion de las potiticas sectoriales, ¢l segundo relativo al recbrrido que conducird al
establecimiento de un servicio de salud nacional de solidaridad.

La evolucion reciente de las potiticas bolivianas de salud pueden ser analizadas segan dos
criterios: Aquel de la evolucién de las estructuras organizativas y aquel de la légica de
programacién y control de los mismos. ' :

Del punto de vista macro, prevalece una trayectoria de renovicién institucional basada sobre la
coordinacién de las politicas sectoriales con un Plan Seotorialide Desarrollo Integral Para Vivir
Bien (PSDI 2016 ~ 2020) ¥ con una agenda de trabajo plurianual (Agenda 2025). Desde €l
punto de vista micro, el aumento de complejidad como consecuencia dela programacion de una
reforma, se fraduce eh una estructura “multi-vertical” al interior del modelo burgerstico. Esto
significa que las iniciativas individuales, entre las cuales Ios programas sanitatles flevados
adelante por el gobierno balivians, en su integridad y autonomia se coordinan entre si, s6l6 con
la intetvencion formal de los organos Que representan los véitices comunas, en este case el
Ministetio de Salud y el Gobierno Nacional.

En cuanto a la 16gica de las boliéicas publicas sanitarias, todgvia parece prevalecer &l enfoque
de programacion y gobiemo de jos Facfores productivos singulares y no de tos servielos. El
gasto piblico programa y financiz las acciones de salud, a menudo fuera del andlisis explicito y

tonsciente de los producios y resultados de los servicios, Esta logicz no. desamrolls
suficientemente la conscigncia de los impactos generados por las inversiones piblicas en sakut

sobre [a capacidad.de respiiesta a las necesidades de salud no alentando, de heoho, el disefio de -

la geografia de los servicios de manefa coherente con las necesidades sanitarias,

Vale la pena sefialar c6mo los objetivos establecidos en la planificacion operativa macional y
sectorial juogan un rol central ex la negocideion de las iniciativas de Looperacién para lo-cual se
requiere una alineacion sustancial, . o

Un segundo ¢lemento de naturaleza gencral se refierc a la ipstitucién de un sistema sapitario
nacional y solidario, tema valide, pefo en este momento solo en prospectiva. El gobiemo ha
decidide concentrarse sobre algunos elementos preliminares a la institucién v favoreciendo. el
disefio institucional de los mismos.

2.2,  FRlementos especificos
Considerados los objetivos y las actividades previstas, los limites manifestados por las dps
_ fases previas del programa de Asistencia Técnica al Minicterio de Salud boliviano y las
recomendaciones surgidas de Ia Gitima mision de la’Dra, Ketty Tedeschi (Responsable de
Amiérica Latina en la AICS Roma), proponen tmplementar el programa de acuerdo con los
stguientes criterios: . ,
g _ . )

* Favoreeer actividades operativas capaces de ofrecer resuitados concretos, medibles y

traducibles en politicas piblicas adoptadas para cl Ministerio de Satud de Bolivia;
*  Hacer uso de expertos externos para: ’
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- Asistencia téenica para el desarrolio de las actividades de la iniciativa y ne en funcion
de apoyo al Ministerio de Salud, '

- Garantizar fa supervision clentifica v la calidad de las achividades llevadas a cabo por
los consultores locales. '

La idea bdsica — existiendo en prospectiva la constitucion de un sistema sanitario nacional ~ es
aguella de generar experiencias concretas que demuestren ¢émo la adapcién de mecanismos
operativos y de gestién apropiados capaces de conducir a unificar los esquetnas de atencidn
incluso en un contexto fragmentado y segmentada, '

#E A

El programa se estructura como una exlension vy reorientacién de la segunda fase del Programa
de Asistencia Técnica al ministerio de Salud boliviano (Aid 10869), el cual mantiene el
objetive de acompafiar en ef- desarroilo de las capacidades de disefic en oplica de
implementacidn de politicas publicas ¢ intervenciones sanitarias enfocadas a afrontar v resolver
los problemas epidemiolégicos emergentes del pais, también a tiavés de una mejor
organizacion del Ministerio de Saiud.

En este sentido, la propuesta prevé tres componentes, dos directamente orientados a la lucha
frente de las enfermedades cronicas no transmisibles y uno de apoyvo al Ministerio de Salud en
el necesario y oportuno gjercicio de redisefio organizacional.

2.3.. Acercadela tucha freste a las enfermedades crénicas no transmisibles (RCNT)
Et proyecto prevers dos compenentes:

* La construccién de un protocolo diagnéstico terapéutice asistencial (PDTA) para la
prevencion y atencidn de Ia diabetes mellitus y la realizacién de acciones piloto de su
implementacién en dos dreas periurbanas.

* El disefio e implementacién de un programa piloto para el mejoramiento del
diagnéstico y tratamiento del cancer de cuello utering para el cual se definen dos dreas
de intervencidn, una urbana v una rural.

LPDTA diabetey meliing

El componente prevé el apoyo al Programa de Eafermedades No Transmisibles del Ministerto
de Salud en la predisposicidn y realizacién de un PDTA para el dizgndstico y tratamiento de la
diabetes. Vale {a pena recordar como los PIVTA representan la contextualizacion de las Lineas
Guias, relacionadygs eon una patologia o problema clinico en una realidad organizacional
especifica. Los PDTA son per tanto modelos locales que, sobre fa base de las lineas guias y en
refacién a los recursos disponibles, permiten un andlisis de fas desviaciones éntre la situacion
esperada v la observada en funcion de ia mejora, Los PDTA son instrumentos que les permiten
a las autoridades sanitarias delinear, respecto a una patologia o problema clinjco, el mejor
recorrido practicable al interior de la propia organizacién. En principio, como resultado de un
andlisis de riesgo clinico y de factibilidad, se han individuado dos freas de La Pax ¥
Cochabamba para Ia realizacion de tales actividades.

Ei programa padrd, enfocarse sobre los aspectos de prevencion primaria y secundaria, sobze la
identificacién precoz de pacientes con alto riesgo y sobre los casbs de enfermedad y el
seguimiento de log pacientes en tratamiento.
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En las fases iniciales del proyeclo, se definird, en colaboracién con los varios actores
{stakeholders) identificados, un protocolo diagnastico terapéutico y de reduccion de los factores
de riesgo en la poblacion. La definicion del protocdlo comip permitird de definir las diferentes
responsabilidades de estos actores y de favorecer la coordinacién de los vatios componentes del
sistema sanitario y de las organizaciones a nive) comunitario.

Las actividades del proyecto se desartollaran entonces en tres niveles:

* £l primer nivel serd a nivel comunitario, donde se fortaleceran tas actividades del personal
det Programa M Selud, v de ser necesario institsir a las organizaciones que se involucran
en las actividades de promocién de la safud.

* El segundo nivel tendrd lugar al interior del’ sistema satitario (en "particular en las
estructuras de primer y segundc nivel) donde serdn definidos los protocolos para el
diagnéstico precoz, Iz identificacién de los factores de riesgo y el recorrido terapéutico. La
estrategla de intervencion centra la prioridad sobre las actividades de promocion y de
prevencion primaria y secundaria y sobre los protocolos de fratamiento que estimulen
cambios alimentarios y de estilos de vida més.sanos. Por Jo tanto, se fortalecerdn
actividades ya previstas en las directrices de! Ministerio para el manejo del paciente
diabético, comola participacion dei paciente en grupos de autoayuda, la organizacién de
programas de educacién en satud y nuiricional en manos de personal especiaiments
capacitado. Un ro! fundamental tendran los médicos del Programa Mi Safud para asegurar
la identificacidn de los sujetos con mAs alto riesgo, un mejoramiento del diagndstico precoz
y un adecuado seguimiento de los pacientes en su recorrido diagnostico terapéutico, incluso
considerando la referencia a estructuras de segundo nivel. La confirmacion del diagnéstico
se reallzard en laboratorios.-de primer y/o segundo nivel . que seran fortalecidos para
garantizar ta realizacion de exdmenes complementarios necesarios.

= El tercer nivel prevé campafias de informacién masiva guiadas a partir de Ia estrategia de
comunicacion mas adecuada para el area del proyceto. Los instrumentos podrian inclui
publicidad radiofénica, distribucién y uso de materiales educativos para campafias en
escuelas y lugares de trabajo, involugramiento de asociaciones y clubes presentes en la
comunjdad territorio de la intervencidn.

En este sentide, el objetivo principal de este proyecto es ¢l de testar la cfectiva implementacion
de las lineas guias y de los protocolos definidos, asegurando una correcta coordinacion entee los
varios aciores y la forma adecuada de realizar ia prevencion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento a las personas .y pacienfes con Diabetes. Para este fin es necesario asegurar la
presencia de personal formado y capacitado adécuadamente para la implementacién de las
varias actividades previstas, ademas de que los materiales, equipamientos y ofros estén
oportunamente disponilles.

Un adecuado monitoreo, supervision y coordinacion de las actividades serdn aseguradas por ef
personal de la AICS junto al personal del Ministerio de Salud, con parficular atencion en Iz
recopilacién de datos de los pacientes y las actividades realizadas, en modo de poder ofrecer
una adecuads evaluacion, tanto dei proceso como del resultado, incluida una evaluacion
econdémica que otorgue al Ministerio de Salud 1dos Jos elementos pecesarios para que pueda
cambiar su politica ¢n base a evidencia cientffica. Serdn también evaluados los aspectos
€COROMICOs y organizativos de tales instrumentos.
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Diagndstico y ratamicnto del cancer de cuello ulgrino

La realizacion def proyecto pilote. para mejorar el diagnostico y el tratamiento precoz del céncer
de cuello uterino seria realizado en dos iocalidades: ia primera en un drea urbana de la ciudad
de La Pzz v la segunda en 4rea rural, en tos municipios de Acasio y Toro Toro -en el
Departamento de Potos],

El proyecto prevé la introduceién de un nusve protacolo de tamizaie (screening) basado sobre
el uso del Test de VPH. La cooperacion Italiana proparcionard la asistencia téenica para la
definicion de Jos aspectos técnicos y cientificos del protocola. El protocolo prevé la recogida de
las- muestras vaginales con hisopos o escobillas vaginales a través de un método de
“automijestra”, la efecucion del test de VPH y la referencia de las pacientes positivas al
segundo nivel para la confirmacién del diagnéstico y el tratamiento de fas lesiones cervicales.

El proyecio garantizara e} suministro del equipamiento necesario (equipamiento. de laboratorio,
colposcopies, equipamiento para e criocauterio} y los materiales de consumo necesarios (Test
de VPH v otros materizles de laboratorio} y la formacién necesaria en los varios niveles,
También se proporcionarin algunos materiales de formacion para equipar una instalacién de
entrenamiento de colposcopia, en lo posible cor un video-catposcopio.

Parte fundamental del proyecto es la definicion de una estraiegiza metodoldgica de
comunicacion culturalmente adecuada y la ejecucién de una camipafia para la promocidn del
tsmizaje de! cdncer cervical con el use del test de VPH, con =l objetivo de mejorar fa
aceptacién del test por parte de las mujeres y elevar de esta forma los niveles de cobertura en la

poblacidn,

En el dmbitc del proyecto serdn también definidas las modalidades y lfos instrumentos de
recoleccidn de los datos clinicos y epidemiolopicos de los pacientes. Estos datos seran
utilizados para alimentar los flujos informativos pormaies del Minislerio de Salud (Sistemna
Nacional de Informacion en Salud, Registro Nacional de Personas con Céncer) y para realizar
un estudio de evaluacion del provecto. De ia misma forma, a la conclusién de las actividades se
- tiene previsto realizar también un estudio econdmico de “costo - beneficio” del nueve tipo de
diagndstico respecto al test de Papanicolaou actualmente utilizado, y asé ofrecer asistencia
técnica para las actividades regulatorias consiguientes.

24.  Acerca de los sistemas de gobernanza y finandiamiento para la salud.

En esta drea de trabajo estd inmerso un tema central vinculado a las configuraciones
institucionales de todo el sector de la salud y en especlfico para el rol y a la capacidad gerencial
del Ministerio de Salud.

La renovada planificacién del desarrollo prevé, de hecho, una reorganizacion de los Ministerios
en sus elementos principales, como el nitmero y fas atribuciones de sus viceministerios. El
Ministerio de Salud, de un fada, quiere responder a esta necesidad vy, por el otro, quiere
profundizarla realizando una propuesta de una profunda reorganizacion que liegue al nivel de
las diferentes unidades. La idea es aquella de constituir un grupo de trabajo local, monitoreado
por un experto itatiano, que pucda formular una propuesta de reorganizacion funcional et
Ministeria de Salud elaborando un diagnéstico sitacional precise y con un andlisis exhaustivo
de los escenarics de ia restructuracién en curso.
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ALEGATS B AV DALBRRA A,
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Convenzione 1SPRO AICS per Bolivia,
Programma di Assistenza Teonica al Miristero della Salute, TF Fise
Nota di progette per In Convenzions ISPRO-AICS Documento di progettnzione

Questa Nota di Progetto deserive ke modalita di svolgimento attivitd previste nelfa convezaione ISPRO-AICS
Bolivia relative al Programma pilota per il miglioramento della disgnostica ¢ del tratamento precoce del
cancra det collo utering e deliaumento della pratica delle sereening. I} programma pilota sard eseguito in tre
localith, unt nell’area urbena di Ef Rosal ael musicipio di La Paz ¢ le altre in arce rurali nei municipi di Acasio e
Toro Toro, appartenenti al Dipartimento di Potosi. Verrd realizzalo un programma pilota di mighioramento debln
diagnosi precoce e cura del carcinoma det collo uterino e &f promoziene dei dirite alla satute delle donre.
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ATTIVITA DA REALIZZARE IN CONVENZIONE CON ISPRO {in relaziene alle aftivith previste dalla

Componente 1 "Programma pilota per il miglioramento deila dizgnosticalsereening e del {ratiamenio

precace ded cancro del collo wicring”)

111

LL6

L18

1.LY

Definizione def protocotio di screening con HPV test.

R: ISPRO fornisce consulenza scientifica o distanza da parte di esperti per ku definizione del protacallo, in
particolare refativamente alle fasce di 2t4 ¢ al protocollo dello studio, alle modalita di invilo, esecuzione
del 1est HPV di screening, del PAP test e della dingnostica a mezzoe Celposcopia, IVAA, biopsia, nonche
delie indicazioni sulia gestione delle pezienti per diagnostica ¢ trattamenti sugcessivi.

Equipaggiamento di centri di salute ¢ ospedali di riferimento per implementazione del protocolln
{GeneXpert. materiale di laboraterio, colposcop, attrezzaturs di crivterapia, ecc.).

R: ISPRO poted fornire assistenze in remote ed in occasione delle SITE VISIT per la verifien
dell’adeguatezza delle infrastrutture, del personzle e dell’equipaggiomento esistenti ed acquisit
nell’ambito del progetio.

Formazione degli specialisti ginecologi delle strutture di riferimento « def formatori per la diagnosi e curs
del cancro del colla uterino ¢ sul genere.

R: ISPR(} fornisce consulenza scientifica ¢ actua la formazione tecnica del personale di primo livello, con
eventuale re-training,

R: ISFRO fornisce formazione agli specialisti ginccologi delle strutture di riferimento ¢ del formatori per
la disgnosi e eura def cancro def collo uterino e sul genere.

R: ISPRO collabora con i ginecologi ed il personale medico in occasione delle viste o a distanza, per
censulenze nella formazione refative al processo di sereening

Preparazione degli strumenti per la raceolta dati e definizione delle modatits di mserimento nei sistemi
informativi.

R: ISPRO fomisce consulenza scientifica a distanza o durante le visite degli esperii refativamente a
sviluppe ed implementazione degli strumenti.

Analisi delt’impatio dell iniziotiva attraverso e sistematizzazione dei dati cliniel ed cphdemiologici, une
studio econemico ¢ di soddisfazione delle pazienti.

R: ISPRO fornisce consulenza seicntifica a distanza o derante e visite deghi esperti relativamente ai dati
da raceogtiere nel sistema informative di registrazione ¢ valnazione od allz Ioro analisi ¢ gestione,

Definizione della strategin di comunicazione sulla prevenzione, lo screening ¢ H iraftamento sul
carcinoma del collo dell'utero.

R: ISPRO potra fornire consulenza a distanza o in occasione delle visite.

Educazione sulla prevenzione del HEBV, soil’educazione szssuale o uguaglianza di genere in 30 scuole
medio-superiori delie zone di intervento.

138




R: ISPRO potrk fornire consulenza a distanza o in oceasione delle visite,

1.1.13 Restituzione dei daii e risultati raccolti con le istituzioni nazionshi e gli attori della societa civile come
atrivitd di advocacy.

R: 1SPRO potrs foraire consuienza a distanza o in secasione delle visite.

{ corsi di formazione previsti dal progetto saranno condotti da esperti di [SPRO in oceasione delle SITE VISIT
iniziole e intermedia.

R Argomento Luoge | n corsi | n, piovm | partecipenti |
Raccolta dei campioni per il 1est HPY per if oo ' :
! personale dei centri di salute di La Paz LT iiaz 5 ] e
| Formazione per il personale di Laboratorio LaPar | 10
i di La Paz ———
! Raccolta dei campioni per il test HPY per il s
"""" personale dei eentri di salute di Acasio Acasio : 5
4 Flarmazpnc per il personale di Laboratorio Acasio 5
di Acasio : - a 4 PP
Raccolta dei campioni per #f test HPY per il : !
_personzle dei centri di salute di Toto Toro | Tore 'E’amm i ! o ; |
Formazione per il personale i laboratorie | Toro Tero ! 15 i 6 ;

: Toro Toro

I corsi sone normalmente eseguiti nel juoge dei cenwi di salute. Al corsi di formazione det personale di
isboratorio potrd essere prevista la partecipazione di un tecmico specializzato delle sociztd che fornizsce
'equipaggiamento.

L'attivitd §.1.6, che prevede [a preparazione degli sirwmenti cartacei e informatici per la raccolia dei dati clinici ed
epidemiclogici relativi al programma di screening del carcinoma del colle del’utero ¢ Pesecuzione di studi per
Panalisi deff'impatto del propramma di screeming e alire valutazioni, viene affidata a uno specialisia
epidemiologo. ISPRQ pud, a richiesta, fornire consulenza a distanza o in occasions della visita di esperti
neil”ambito della Convenzione.

ISPRO collabora alla sistematizzazione, anelisi ¢ preparazione di un rapporto tecnico dei dati cliniei ed
epidemiclogici e fornisce ta consulenza deghi esperti.

ISPRO fornisce consulenza 2 distanza per la realizzazione di materiale per campagne di educazione, formazione ¢
sensibilizzazione, che swranao realizzate nelle comunita di intervesnto.




Piano progettaale per atiivitd in convenziene con ISPRO

Risultati N. Attivitd ISPRO
1.1.1 | Definizione det protocollo di screening con HPY test. Supporto scientifico
Equipaggiamento di centri di salute ¢ ospedali di riferimento per | Supporfo teenico-
1.1.2. | implementazione del protocollo (GeneXpert, materiale di scigntifico su
laboratorio), richiesta

Formazione per il primo livello dello screening rivolto a

P . S e . Esecuzione

specialisti ginecologi delle strutture di riferimente e dei T

i.14 . . . . : N consuienza

{1 Realizzato u formatori per i centri di primo fivello per la diagnosi € cura del scientifica

: allzzaioun cancro def collo uterino e sul genere

programma pilota di . ; - > T

mintioramento della 116 Preparazione degli strumenti per 1a raccolta dati e definizione Consulenza

& i o delle modalitd di inserimento nei sistemi informativi. scientifica

diagnosi precoce ¢

PR PR
cura del carcinoma Anabisi dell’impatto dell iniziativa attraverse la

. ! . o e . . . . Consulenza
1.1.7 | sistematizzazione dei dati clinici ed epidemiclogici, uno studio

dei collo uterino e di . . e - scientifica
promozione def diritti economico e di soddisfazione delle pazienti.

.. - N . Consulenza )
alla salute delle Definizione della strategia di comunicazione sulla prevenzione, A ‘
donne 1.1.38 lo screent e o i scientitica su

. o screening ¢ il trattamento sul carcinoma det colto dell'utero. S
richiesta
Educazione sulla prevenzione det HPV, sull’educazione sessuale Consufenza
1.1.9 | e uguaglianza di genere in 30 scuole medio-superiori delle zone scientifica su
di intervento. richiesta
Restituzione dei dati e risultati raccolti con le istituzioni Consulenza
1.1.13 | nazionali ¢ gli attori delta societd civile come attivitd di scientifica sa
advocacy. ! richiesta !

il Progetto Pilota prevede I"impiego di esperti che operano sia in loco sia a distanza su richiesta.

La prima visita ¢ finalizzata a fornire il supportc tecnico scientifico per la completa definizione del protocolio di
invito e screening, inclusivo del primo ¢ del secondo ivelio. Prevede SITE VISIT, momenti di formazione nei 3
Centri di Salute e viste negli Ospedali di riferimento. Sono inoltre previsti incontri a fivello centrale & incontri di
programinazione e valutazione.

Si propone uno schema della prima visita, con indicazione delie attivitd previste nel periodo.

La prima visita deli’Esperto responsabile 1SPRO ¢ finalizzata a fornire il supporto teenico per la completa
definizione del protocolto di invito e screening, inclusive del primo e del secondo livello, Prevede SITE VISIT,
momenti di formazione nei 3 Ceniri di Salute e viste negli Ospedali di riferimento. Sono inoltre previsti incontri a
livello centrale e incontri di programmazione e valutazione. 1 corsi di formazione & possibile siano svolti nei fine
settimana (sabato e domenica), quando il personale tocale & pits disponibile.

Si propone uno schema della prima visita, con indicazione di massima delle attivita previste nef periodo.

Durata stimata max circa 3 settima.

Settimana 1

Giorno 1: Incontro in AICS La Paz e valutazione dello stato del progetio. Incontro a La Paz con i respansabili dei
centri di La Paz e (possibilmente) di Cochabamba, Acasio e Toro Toro insieme al gruppo progetusate. Discussione
sull’organizzazione e andamento del progetto ¢ sulle criticita. Presentazione del sistera informativo e degli
obiettivi del progetto,

Giorno 2: Site Visit al Centro di Salute di EI Rosal e all’ospedale di Cotahuma a La Paz. Corso di formazione agli
operatori del prime livello (La Paz).

Giorno 3: Corso di formazione agli operatori del primo livello {La Paz). Corso di tormazione per il personale di
laboratorio (La Paz).




Giorno 4: Corso di formazione per il personale di laboratorio (La Paz).

Giorno 5: Completamento formaziene, sc necessario, riunione del gruppe operative a La Paz ¢ incontro con i
rappresentanti del Ministero (s¢ opporiuno).

Giarat 6-7: Completamento atttvita, se necessario, ¢ spostamente a Cochabamba e Acasio (da definire},

Settimana 2

Giorne 1: Site Visit al Centro di Salute di Acasio ¢ corso di formazione agli operatori del primo fivello (Acasic).
Giorno 2. Corso di formazione agh operatort del primo livetlo {Acasio). Corso di formazione per i personale di
{aboratorio { Acasia).

Giorne 3: Corso di formazione per I personale di laboratorio {Acasio).

Giorng 4: Spostamento & Toro Toro. Site Visit al Centro di Salute di Tore Toro & cosso di formazions agli
operatori def primo livelio {Tora Toro).

Giorgo 5: Corso di formazione agli operatori del primo livello (Toro Tors). Corso di formazione per il personake
di faboratorio (Toro Toro).

Gierae 6-7; Corso di formazione per i personale di laboratorio (Tore Toro). Spostamento a Cochabamba,

La Site Visit al Hospital del Sud di Cochabamba con il gruppo operstive ¢ incontro con i rappresentanti del
Ministero saranne da definire a seconda della disponibilita delle controparti ¢ delle esigenze lopistiche o delle
altivitd di formazione, ¢ saranne programmate all’inizio o alla fine della Sedimana 2.

Le attivita di formezione del personale di primoe livello potranno prevedere, a seconda delle necessitd, iz visita aj
centri di salute minori facenti riferimento ai centri di primo tivello di Acasio e Toro Toro,

Sertimana 3

Giorno | ¢ 2: Rientro a La Paz. Preparuzione e stesura del rapporio della vista.

Giorni 3 ¢ 4: Progetiazione delia sessione di formazione per ln valutazione processo e sulia citologia da realivzare
nella Seconda Visita.

Giorne 5: Riunione per presentazione, discussione ¢ approvazione del rapporio presso AICS. pianificazione delle
attivita future in loco ed 2 distanza.

La scconda visita sord intermedia ¢ concordata in base ai risultati della prima visita. Prevede i Corsi di
Formazionefre training del personale di §° livelio, che saranno svolti considerando Vesperienza maturata, Si
prevede che riguardine sia competenze organizzative, sia approfondimenti su temi di laboratorio rignardanti lo
scregning HPV ¢ la citologia. vaimtando le procedure di controllo di quelitd adettate (HPV, PAP, citologia).
Saranno incluse site visit di verifica ¢ momenti formativi, s¢ opportoni, negli Ospedali di riferimento. Sard
reafizeata da due operatori esperti di ISPRO verra valutate lo stato di avanzamento delf'arsuclamento. i dati
preliminari dei risultati e si analizeeranno eventuali eriticila con supparto scientifico alla lose rizoluzione,

Durata stimata: eivca 2 seliimane,

La terza visita & prevista nella fase fingle del progetto e sark finalizzata a tornire H supporto tecnico per la
sistematizzazione finale dei dati cliniei od epidemiologici del progetto. alla loro analisi ed all’interpretazione, per
{rarre conclusioni sull’efficacia del protocollo ¢ sulla validitd scientifica dei risultati def progetto e per preparare
un documento riassurdivo deli’esperienza che possa essere presemtato in contesti scientifici sia a livello nazionale
che internazionale e/0 pubblicato in riviste scientifiche

Purata stimata: eires 2 settimane.
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Allegato C: Modalita di gestione delle attivit progettuali definite nella convenzione tra Agenzia
Italiana per la Cooperazione alio sviluppo (AICS) sede estera di La Paz ed ISPRO

Considerato come le attivita progettuali svolte in missione in Bolivia (presso la sede AICS Bolivia o
presso i distretti dove viene effettuato il progetto (la Paz, Toro Toro. Acasio, Cochabamaba, Potosi ecc) sono
svolte in paese estero in particolari condizioni ambientali e locali particolarmente disagiate € comportano la
permanenza in loco per piu settimane, si prevedeno per lo svolgimento delle attivita progettuali fe seguentt
specificita:

[7amministrazione ISPRO attiva (sui fondi del progetto) per i dipendenti che partecipano alle missiont m
Bolivia una assicurazione per infortuni, malattia ¢ morte con massimale adeguato anche alla condizione
attualmente esistente nel paese. L’assicurazione dovrad inoltre prevedere il rimpatrio immediato in caso di
sitwazione pericolose nel territorio , eventi politici, sommosse .eventi catastrofici nonché per infortunio e
malattia. In caso di infortunio e malattia la assicurazione dovra altresi coprire le spese per eventuali ricoveri
in strutture sicure anche private in loco o il trasferimento nel paese pili vicino che offra le maggiori
condizioni di sicurezza per la guarigione e trattamento del dipendente.

Sono a carico del progetio AICS-ISPRO tutte le spese per missione e viaggi aerei/treno/ mezzi necessari
(incluso taxi) per svolgere le attivita ¢  raggiungere le zone di missione (la Paz. Toro Toro, Acasio,
Cochabamaba ecc), le spese di soggiorno {vitto 44,26 al giomo e alloggio 120 Euro a notte), le spese
telefoniche e quant’altro sia necessario per lo svolgimento della missione anche se non ricomprese nel
presente elenco o prevedibile attualmente. Il rimborso avverra tramite presentazione di ricevute /o
autocerficazione:

- Ispro effettuera la prenotazione e il pagamento (sui fondi del progetto) dei voli per raggiungere la
sede AICS La PAZ e le localita dove viene svolto il progetto , inclusi gh eventuali spostamenti
aerel interni che si rendano necessari per H buon svolgimento della missione in condizione di
sicurezza per 1 dipendenti .

- Ispro anticipa, sui fondi del progetto, al dipendente il 70% dei costi previsti che il dipendente
dovra sostenere per il soggiorno in Bolivia calcolati sui giorni di missione

Le attivitd svolte dai Dirigenti Sanitari det LRPO per il progetto da remoto ¢ [e attivita’ preparatoric ¢
documentali alle missioni dei Dirigenti def LRPO inviati da ISPRO in territorio Boliviano saranno
effettuate fuori dal normale orario di lavoro e per questo sara attivato un progetto incentivante ‘Progetto in
screening HPV in Belivia’ finanziato dai fondi di progetto, per le quali verrd corrisposto un rimborso di 60
eurofora comprensivo di oneri riflessi. Le attivita e L' impegno orario previsto verra definito di volta in volta
dal responsabile del progetto e verra corrisposto ai dirigenti del LRPO che partecipano al progetto ¢ al
personale che effettua la missione sulla base delle attivita svolte.

Durante fe missioni in Bolivia, le ore di lavoro dovranno essere registrate su apposita modulistica ¢
consegnate all’ufficio personale al rientro dalla missione unitamente al report di missione. Vista la
particolarita della missione e delle attivita svolte, fanno parte dell’effettivo orario di lavoro le ore necessarie
agli spostamenti sul territorio boliviano per le attivitd attinenti alla missione ed eventuali attivita svolte di
sabato, domenica o giorni festivi. L’eventuale orario eccedente il normale orario di lavoro effettuato in
missione verra concordato con il responsabile del progetto e potrad essere inserito nel progetto di cui sopra
o recuperato al termine della missione.

I Dirigenti sanitarl impegnati nel progetto Pilota Screening Cervicale in Bolivia e che hanno dato la
propria disponibilitd alla partecipazione alle missioni sono:

Dr.ssa Francesca Carozzi (responsabile del progetto)
Dr.ssa Marzia Matucci
Dr.ssa Cristina Sani
Dir.ssa Stefania Cannistra
w%sa frene Paganini

1l Direttore
Dr.ssa Francesca Carozzi
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