RELAZIONE FINALE Progetto pilota sulla gestione dei rifiuti sanitari nei governatorati della Cisgiordania meridionale
- Paese e località di realizzazione
Territori Palestinesi Occupati, Governatorati di Hebron e Betlemme

- Delibera di approvazione: 27/12/2011
- Data inizio attività: 09/07/2012

- Data conclusione : 31/12/2014

Introduzione
Un workshop per il lancio del progetto con la partecipazione di tutti gli attori coinvolti, è stato organizzato a Hebron il 06/08/2012. Il piano di lavoro è stato aggiornato in maggio 2013 in vista della richiesta di estensione del periodo di implementazione del progetto.

Una  prima richiesta di estensione  fino al 07/05/2014 e relativa variante di budget non onerosa è stata approvata dalla RER in data 16/01/2014. 

Una seconda  richiesta di estensione ha spostato i termini al 31/12/2014 ed  è stata approvata dalla RER in data 7/05/2014.
Gli ospedali coinvolti nel progetto sono 16 anziché 18 (come originariamente previsto), in seguito alla chiusura di una struttura da parte del MoH e al fatto che un ospedale ha deciso di installare una propria struttura per lo smaltimento dei rifiuti.

Sigle utilizzate nel rapporto:
· HCF: Health Care Facility (Struttura sanitaria)
· JSC: Joint Service Council (Ente addetto alla gestione dei rifiuti)
· MEnA: Ministry of Environmental Affairs (Ministero dell'ambiente Palestinese)
· MoH: Ministry of Health; (Ministero della Sanità Palestinese)
· MWM: Medical Waste Management (Gestione dei rifiuti ospedalieri)
· MWMP: Medical Waste Management Plan (Piano per la Gestione dei rifiuti ospedalieri)
· WHO: World Health Organisation (Organizzazione mondiale della sanità)
· EQA: Environmental Quality Agency (Agenzia per la qualità dell'ambiente palestinese) 
· PSC: Project Steering Commitee (Comitato di gestione del progetto)
	Obiettivi, Risultati e Attività
	Indicatori
	Stato di avanzamento
	Commenti

	Obiettivo Specifico
Stabilire un sistema di gestione efficace e sostenibile per la movimentazione e lo smaltimento sicuri dei rifiuti sanitari prodotti dagli ospedali pubblici e privati, nei governatorati di Hebron e Betlemme
	· Rifiuti sanitari di 18 ospedali gestiti secondo i regolamenti e le linee guida stabiliti da mese 8 

· 75% di rifiuti sanitari infettivi separati e segregati presso strutture sanitarie entro la fine del progetto 

· 100% dei rifiuti sanitari raccolti, trattati e smaltiti in modo sicuro nella discarica designata, entro la fine del progetto (baseline 0%)
	· Rifiuti sanitari di 16 ospedali gestiti secondo i regolamenti e le linee guida stabiliti a partire da agosto-settembre 2013 (mese 14) 

	Un sistema di gestione integrale dei rifiuti sanitari è stato costituito, coinvolgendo i 16 ospedali che hanno firmato gli accordi sulla prestazione del servizio con il JSC-H&. È stato preparato un piano di gestione dei rifiuti sanitari (MWM Plan – All.1 e 1a), sulla base del regolamento approvato (MWM by-law – All.2), che fornisce indicazioni agli attori coinvolti riguardo lo sviluppo dei procedure interne e manuali.
Nel corso del progetto si è riusciti a costruire un meccanismo di cooperazione istituzionale, a definire un quadro normativo di riferimento, a sviluppare procedure operative, a rafforzare la consapevolezza e competenze degli operatori e a dotare il sistema dell’infrastruttura tecnica necessaria. In futuro si tratterà di consolidare queste basi e sviluppare il sistema di gestione nel suo complesso con una continua verifica del suo funzionamento. Questo permetterà di intervenire tempestivamente con azioni correttive dove e come necessario, sulla base di un processo di apprendimento che fornisca indicazioni utili all’adozione di migliori pratiche per la gestione dei rifiuti sanitari nei TPO.
Le proroghe che sono state necessarie sono state dovute a situazioni inaspettate e difficoltà legate principalmente sia alle caratteristiche del contesto istituzionale, sia alle caratteristiche stesse di questo progetto. 

Per quanto riguarda il contesto istituzionale c’è da rilevare la difficoltà a fare dialogare le diverse istituzioni coinvolte e mantenere costante il loro impegno. In parecchi casi è stato difficile passare da dichiarazioni di impegno agli atti concreti necessari per fare avanzare l’implementazione delle attività. In particolare il MoH, che ha un ruolo principale nella gestione dei rifiuti sanitari, non è stato sempre in grado di intraprendere le azioni necessarie rispetto all’attuazione dei regolamenti e a facilitare le attività del progetto. 

Riguardo alle caratteristiche dell’intervento va sottolineato che un progetto pilota è per sua natura “sperimentale” e richiede livelli di flessibilità e di adattamento per fare fronte rischi e sfide di un approccio innovativo. Questo ha implicato in alcuni casi la necessità di modifiche in corso d’opera alle azioni previste per superare difficoltà inattese o ridurre i rischi, che hanno in qualche misura rallentato i tempi di esecuzione delle attività.

	Risultato atteso 1.
Meccanismi di cooperazione istituzionale tra i rilevanti portatori di interesse (JSC, MoLG, MoH, EQA) stabiliti
	· Dati sui produttori di rifiuti sanitari raccolti e analizzati 

· Piano di gestione dei rifiuti sanitari redatto e approvato 

· Accordi sui servizi di gestione dei rifiuti sanitari firmati dalle istituzioni interessate (JSC-H&B, MoLG, MoH, strutture sanitarie) 

· Personale formato designato da MoH e EQA per il monitoraggio delle attività di gestione dei rifiuti sanitari, 
	· Dati sui produttori di rifiuti sanitari raccolti e analizzati entro mese 2 (rapporto diffuso il 07/09/2012)

· Piano di gestione dei rifiuti sanitari redatto come bozza finale in maggio 2013 e approvato ufficialmente in luglio 2013 

· Personale ispettivo formato non ancora designato dalle istituzioni competenti per le attività di monitoraggio del sistema di gestione

	La definizione di meccanismi di cooperazione istituzionale tra i vari soggetti coinvolti è stata l’aspetto più impegnativo nell’implementazione del progetto, causando ritardi significativi nell’implementazione delle attività e nell’avanzamento verso il raggiungimento di questo risultato. Questo processo ha risentito del debole quadro istituzionale che caratterizza la situazione in Palestina e della difficoltà a creare un quadro di collaborazione tra differenti organismi che hanno competenze nell’ambito della gestione dei rifiuti sanitari. Inoltre l’instabilità politica, con cambiamenti di governo e/o dei ministri competenti, è stata un fattore che ha rallentato i processi decisionali di rilevanza per il progetto pilota. Basti ricordare il travagliato iter per l’approvazione del Regolamento sulla gestione dei rifiuti sanitari (MWM by-law), in discussione dal 2008 ed entrato in vigore solo nel febbraio 2013, e la mancanza di misure di accompagnamento che assicurino l’adeguamento delle strutture sanitarie pubbliche e private alla nuova normativa e la sua applicazione nei tempi stabiliti (febbraio 2014). In particolare, l’elaborazione del MWM Plan ha risentito fortemente di questa situazione, ma nonostante i ritardi, questo elemento fondamentale per l’ottenimento del risultato è stato raggiunto. Al termine del progetto Un sistema di gestione integrale dei rifiuti sanitari è stato costituito, coinvolgendo i 16 ospedali che hanno firmato gli accordi sulla prestazione del servizio con il JSC-H&B ed è stato preparato un piano di gestione dei rifiuti sanitari (MWM Plan All.1 e 1a)), sulla base del regolamento approvato (MWM by-law All. 2), che fornisce indicazioni agli attori coinvolti riguardo lo sviluppo dei procedure interne e manuali.
Nonostante limiti e ritardi, le funzioni ispettive da parte degli organismi competenti sono state avviate sia all’interno delle strutture sanitarie che all’esterno con l’obiettivo di verificare che le varie fasi della gestione vengano eseguite in conformità con i regolamenti esistenti e di sostenere le strutture sanitarie e gli altri soggetti coinvolti nel miglioramento della loro performance nella gestione dei rifiuti sanitari. 

	Attività 1.1
Effettuare un'indagine sui produttori di rifiuti sanitari

	· 1 questionario preparato e dati raccolti in 18 ospedali sulla produzione dei rifiuti, le pratiche attuali di gestione e la formazione del personale

· 1 rapporto preparato
	· 1 questionario preparato e dati raccolti in 17 ospedali sulla produzione dei rifiuti, le pratiche attuali di gestione e la formazione del personale

· 1 rapporto preparato
	Il rapporto “MWM Survey Report”(All.3 a,b,c), diffuso nella versione finale il 07/09/2012, presenta i risultati di una indagine effettuata nei 17 ospedali coinvolti nel progetto per verificare diversi aspetti relativi alla situazione della produzione dei rifiuti, sulle pratiche di gestione esistenti e sulla formazione del personale. I risultati dello studio sono stati presentati e discussi in uno “Stakeholder Workshop” tenutosi a Hebron il 27/09/2012.

Lo studio è stato svolto a partire da un questionario compilato dai manager e dai referenti per il progetto delle 17 strutture sanitarie. Gli esperti italiani hanno sviluppato il questionario ed elaborato il rapporto sulla base dei dati emersi. 
Lo studio è riuscito a presentare un quadro della situazione della gestione dei rifiuti sanitari nei 17 ospedali e del livello di formazione del personale, che è stato utile per sviluppare il lavoro del progetto.

	Attività 1.2
Preparare un Piano di gestione dei rifiuti sanitari
	· Piano di gestione dei rifiuti sanitari preparato

· Piano di gestione interno preparato in ogni ospedale

· 1 piano di gestione del JSC per le operazioni di sua competenza
	· 1 Piano di gestione dei rifiuti sanitari preparato

· Piano di gestione interno preparato in 9 ospedali
· Piano di gestione di JSC preparato
	Il Piano di gestione dei rifiuti sanitari (MWM Plan) è stato formulato in sei bozze successive, nel quadro di un percorso condiviso che visto la partecipazione attiva degli stakeholders attraverso la costituzione di un gruppo di lavoro, la discussione nei workshops e l’invio di commenti scritti. La bozza finale è stata completata e fatta circolare il 23/05/2013. Il MWM Plan (All.1 e 1a) è stato approvato nella sua bozza finale dal Project Steering Committee (PSC) tenutosi il 02/07/2013. È stato sottolineato che questo documento sarà probabilmente soggetto ad ulteriori modifiche sulla base delle lezioni apprese nel corso dell’implementazione del Progetto Pilota. Il documento è stato tradotto in arabo e distribuito a tutti gli ospedali coinvolti e alle altre istituzioni coinvolte per essere utilizzato come riferimento nello sviluppo di procedure per gli operatori delle varie istituzioni.

Il documento è stato elaborato dagli esperti italiani con riferimento al quadro giuridico e normativo esistente nel paese e delle buone pratiche a livello internazionale (inclusa l’esperienza del sistema sanitario della Regione Emilia Romagna). 

Un elemento fondamentale in questo processo è stata l’approvazione del MWM by-law da parte dell’ANP e la sua successiva pubblicazione sulla gazzetta ufficiale il 27/02/2013. Questo regolamento, nonostante alcuni limiti, ha dato un riferimento certo alla definizione delle procedure relative al sistema di gestione implementato dal progetto. L’approvazione di una normativa sulla gestione dei rifiuti sanitari era stata posta come precondizione per la realizzazione del progetto. La decisione di avviare il progetto in mancanza di questa condizione è stata presa sulla base di garanzie che il processo di approvazione del MWM by-law si stava concludendo. 
15 ospedali su 16 hanno sviluppato un piano di gestione interno con relative procedure. L'ospedale che non lo ha fatto è l'ospedale psichiatrico che non produce grosse quantità di rifiuti. La qualità dei piani di gestione è molto variabile, così come il livello della loro applicazione. Secondo il MWM by-law i piani di gestione interni degli ospedali devono essere approvati e accreditati dal MoH. Al momento il MoH non ha ancora approntato procedure per l’approvazione dei piani di gestione dei rifiuti negli ospedali e misure di supporto per facilitare la loro preparazione.

	Attività 1.3
Definire accordi per l'implementazione del servizio di gestione dei rifiuti sanitari
	· Accordi firmati tra JSC-H&B e 18 ospedali

· Accordi approvati da MoLG, MoH, EQA
	· Accordi firmati tra Accordi firmati tra JSC-H&B e 16 ospedali


	Gli accordi sulla prestazione di servizi sono stati firmati finora tra il JSC e 16 strutture sanitarie (4 pubblici e 12 privati) (All 10). 
Gli accordi, della validità di un anno, stabiliscono le condizioni di prestazione del servizio e il costo. La tariffa è stata stabilita sulla base dei Kg di rifiuti conferiti. Secondo i calcoli effettuati dal JSC questa tariffa dovrebbe essere in grado di coprire i costi del servizio e garantire la sostenibilità economica e finanziaria del sistema. Tuttavia sarà necessaria una verifica dei costi effettivi per accertare che la tariffa sia adeguata. 

	Attività 1.4
Sviluppare meccanismi per il monitoraggio e l’applicazione dei regolamenti approvati
	· Linee guida e strumenti per il monitoraggio sviluppati
	· Linee guida e strumenti per il monitoraggio sviluppati
	Nel MWM Plan sono state fornite indicazioni e suggerimenti pratici agli organismi competenti per il monitoraggio e il controllo di qualità del sistema di gestione dei rifiuti sanitari nelle sue varie fasi (MoH all’interno delle strutture sanitarie e EQA e Municipalità all’esterno) per sviluppare procedure appropriate in osservanza del Regolamento sulla gestione dei rifiuti sanitari (MWM by-law). MoH e EQA, competenti per queste funzioni. Sono iniziati ispezioni random, ogni ospedale ha preparato un piano interno per la gestione dei rifiuti ospedalieri. Solo uno di essi è stato approvato da MoH, gli altri sono ancora in attesa. 

	Risultato atteso 2.

Sessioni di formazione su temi relativi alla gestione dei rifiuti sanitari realizzate per il personale di riferimento delle istituzioni interessate
	· 20 formatori formati e in grado di applicare le nuove competenze nel loro lavoro, entro mese 3

· 510 operatori sanitari, amministrativi e di pulizia delle strutture sanitarie, formati e in grado di applicare le nuove competenze nel loro lavoro entro mese 6

· 9 operatori del JSC addestrati ed in grado di applicare le nuove competenze nel loro lavoro, entro mese 6

· 50 operatori di MoH, EQA e Municipalità formati e in grado di applicare le nuove competenze nel loro lavoro, entro mese 6
	· 21 formatori formati e in grado di applicare le nuove competenze nel loro lavoro - novembre 2012 (mese 5)

· 265 operatori sanitari, amministrativi e di pulizia delle strutture sanitarie, formati e in grado di applicare le nuove competenze nel loro lavoro - marzo 2013 (mese 9)

· 143 operatori delle strutture territoriali del MoH formati e in grado di applicare le nuove competenze nel loro lavoro - marzo 2013 (mese 9)

· 3 operatori del JSC addestrati ed in grado di applicare le nuove competenze nel loro lavoro – agosto 3013 (mese 14)

· 18 operatori di MoH e EQA formati e in grado di applicare le nuove competenze nel loro lavoro – marzo 2013 (mese 9)
	Questo risultato è stato sostanzialmente raggiunto. Nelle strutture sanitarie il personale è stato formato e viene effettuata la separazione dei rifiuti infettivi sulla base di procedure interne, definite sulla base dei regolamenti nazionali. L’efficacia della separazione è molto variabile nelle diverse strutture e all’interno della stessa struttura e risultati soddisfacenti sono stati raggiunti solo dove sono stati attuati un monitoraggio costante e una supervisione efficace.

La formazione è stata svolta sulla base del programma sviluppato dall’esperto italiano e approvato dal PSC (All 4). Il raggiungimento di questo risultato è stato ritardato da fattori esterni al progetto, in particolare gli scioperi nel settore della sanità pubblica continuati da dicembre 2012 a febbraio 2013. Sono state introdotte modifiche nel numero e nella tipologia dei partecipanti. Gli ospedali hanno segnalato per la formazione un numero di operatori inferiore al previsto. In alcuni ospedali pubblici sicuramente questo è dovuto alle carenze di organico e alle difficoltà organizzative, aggravatesi in conseguenza dello sciopero prolungato. Due  ospedali privati hanno comunicato che non avrebbero partecipato alla formazione in quanto avevano già formato il loro personale o, come nel caso di Caritas Baby hospital) intendevano condurre la formazione del proprio personale con risorse interne (2 operatori partecipanti al ToT organizzato dal progetto).

Alla luce delle disponibilità di partecipazione createsi, su richiesta dei direttorati territoriali del MoH, sono stati inclusi nel programma di formazione anche operatori delle strutture territoriali in previsione dell’applicazione della normativa sulla gestione dei rifiuti sanitari anche ai servizi sanitari di base e il personale dei dipartimenti territoriali di salute ambientale responsabile delle ispezioni nelle strutture sanitarie. Anche un ispettore territoriale di EQA è stato incluso tra i partecipanti.

	Attività 2.1
Effettuare la valutazione del fabbisogno formativo e progettare la formazione

	· 1 rapporto sulla valutazione del fabbisogno formativo

· 1 programma per la formazione dei vari gruppi
	· Valutazione del fabbisogno formativo inclusa nel rapporto “MWM Survey”

· Programma per la formazione dei diversi gruppi
	La valutazione del fabbisogno formativo è stata effettuata a partire dai dati raccolti e analizzati nel quadro dello studio “MWM Survey”, che includeva una sezione specifica sulla situazione della formazione del personale delle strutture sanitarie. Nel corso della missione dell’esperto di formazione (17-30/09/2012) è stato possibile approfondire la valutazione e formulare il progetto formativo.

Il programma ha previsto un corso di  formazione per i formatori, sessioni di formazione per il personale delle strutture sanitarie che in seguito avrebbe dovuto svolgere on-job training per i loro colleghi in gruppi di lavoro per la definizione delle procedure e sessioni di formazione per il personale ispettivo.

Il programma di formazione proposto è stato presentato discusso nel Stakeholder Workshop del 27/09/2012 e successivamente approvato dal PSC il 11/10/2012.

	Attività 2.2
Organizzare la formazione dei formatori
	· 20 formatori formati 

· 2 sessioni di 8 ore ciascuna
	· 21 formatori formati

· 2 sessioni di 8 ore ciascuna
	L’organizzazione e la conduzione della formazione dei formatori (ToT) è stata affidata a un esperto locale, funzionario del Evironmental Health Dept. del MoH, che era già stato formato come formatore nell’ambito del progetto UNDP nell’ospedale di Ramallah, Ing. Othman. 

Le 21 persone formate sono state selezionate tra il personale degli ospedali (11), dei servizi di PHC del MoH (6)e dell’EQA (4). Due sessioni di formazione per formatori di 8 ore ciascuna sono state tenute il 18-19/11/2012. 

Il corso ha incluso sia contenuti specifici sulla gestione dei rifiuti sanitari, che elementi di metodologie della formazione. Il corso ha seguito un approccio pratico, con una visita a un ospedale ed esercitazioni mirate alla preparazione del materiale formativo da utilizzare in seguito.

Ai partecipanti è stato somministrato un test in entrata e in uscita per accertare il loro livello di apprendimento. Una parte dei partecipanti distintisi come i più capaci sono stati selezionati per svolgere alcune sessioni iniziali della formazione per il personale delle strutture sanitarie, per verificare anche le loro capacità di facilitazione. In questa maniera sono stati selezionati i formatori che hanno poi condotto il resto delle attività di formazione.

	Attività 2.3
Organizzare la formazione del personale sanitario, amministrativo e di pulizia nelle strutture sanitarie
	· 510 operatori formati

· Sessioni di 5 ore con 20-25 partecipanti ciascuna 
	· 426 operatori formati

· 23 sessioni 5 ore con una media di 18-19 partecipanti
	Il programma di formazione, originariamente previsto solo il personale degli ospedali, è stato allargato anche al personale delle strutture territoriali del MoH (incluso quello con funzioni ispettive) e agli ispettori di EQA. Per il personale ispettivo delle due istituzioni inizialmente era previsto un corso specifico. Si è valutato che potesse essere più efficace condurre la formazione in maniera congiunta, anche alla luce del fatto che il numero di operatori indicato dagli ospedali è stato inferiore a quanto stimato. Le istituzioni di riferimento hanno segnalato i nomi dei partecipanti alla formazione.

Le attività formative si sono svolte in varie fasi dal 13/12/2012 al 25/03/2013 e sono state ritardate a causa di scioperi nel settore sanitario.

In totale sono state condotte 23 sessioni di 5 ore ciascuna, per il personale degli ospedali (14 sessioni) e per quello delle strutture territoriali del MoH e del EQA (9 sessioni). Sono stati formati un totale di 426 operatori (265 operatori degli ospedali, 160 delle strutture territoriali del MoH e 1 del EQA). I contenuti della formazione hanno coperto tutti gli aspetti della gestione dei rifiuti sanitari nelle strutture sanitarie. Ai partecipanti è stato somministrato un test in entrata e in uscita per accertare il loro livello di apprendimento.
Una rapida verifica delle attività di ToT e training degli operatori delle strutture sanitarie è stata condotta durante la missione degli esperti italiani in aprile-maggio 2013 per accertare la soddisfazione dei partecipanti rispetto a contenuti e metodologia e il raggiungimento degli obiettivi della formazione in termini di aumento della conoscenza sui temi della gestione dei rifiuti sanitari. La verifica ha avuto un esito sostanzialmente positivo. Il risultato della verifica con alcune raccomandazioni alle istituzioni competenti è contenuto nel rapporto “Training Review Report” (All 4).

	Attività 2.4
Organizzare la formazione del personale di riferimento del JSC-H&B 
	· 9 operatori e 2 supervisori (1 coordinatore tecnico, 1 manager della discarica) formati

· 1 sessione di 5 ore.
	· 3 operatori (1 autista, 1 operatore dell’impianto e 1 pulitore)

· 3 sessioni di 5 ore
	La formazione del personale del JSC è stata effettuata dal 17-18-19/08/2013. La formazione è stata condotta dal Coordinatore tecnico del progetto. Il Coordinatore tecnico ha ricevuto una formazione specifica sull’utilizzo dell’impianto di trattamento in occasione dell’installazione da parte dei tecnici della ditta fornitrice.
Il corso pratico ha mirato ha fornire agli operatori le competenze necessarie per condurre efficacemente e in sicurezza le operazioni di raccolta, trasporto trattamento e smaltimento dei rifiuti sanitari.



	Attività 2.5
Organizzare la formazione del personale di riferimento di Environmental Health Dept.- MoH, EQA e Municipalità
	· 50 operatori formati

· 2 sessioni di 5 ore con 20-30 partecipanti
	· 3 responsabili del Evironmental Health Dept., (Betlemme, Hebron e South Hebron)

· 14 ispettori del MoH

· 1 ispettore di EQA 
	I 18 operatori  con responsabilità di monitoraggio e controllo di qualità hanno partecipato al programma di formazione assieme al personale degli ospedali (vedi sopra)
La formazione degli ispettori delle Municipalità è stata svolta nel mese di febbraio 2014 a Hebron e Bethlehem  assieme a personale del MoH, della discarica di Yatta e del JSC-H&B.

	Risultato atteso 3.
Separazione, segregazione, raccolta, trasporto, trattamento e smaltimento dei rifiuti sanitari effettuati
	· Impianto di trattamento in funzione entro mese 8

· Separazione, segregazione e stoccaggio di rifiuti sanitari effettuati in 18 ospedali secondo le linee guida e gli accordi, entro mese 8

· Raccolta e trattamento dei rifiuti sanitari effettuati dal JSC secondo le linee guida e gli accordi da mese 8

· Registro degli incidenti di lavoro legati ai rifiuti infettivi introdotto in tutti gli ospedali entro mese 8
	· Impianto di trattamento in funzione - agosto 2013 (mese 14)

· Separazione, segregazione e stoccaggio di rifiuti sanitari effettuati in 16 ospedali secondo le linee guida e gli accordi – inizio settembre 2013 (mese 14) 

· Raccolta e trattamento dei rifiuti sanitari effettuati dal JSC secondo le linee guida e gli accordi – inizio settembre 2013 (mese 14)

· Registro degli incidenti di lavoro legati ai rifiuti infettivi introdotto in 6 ospedali gli ospedali – inizio settembre (mese 14)
	L’infrastruttura tecnica del sistema di gestione è stata approntata. Contenitori per i rifiuti infettivi sono stati distribuiti alle strutture sanitarie e le attrezzature necessarie per il trasporto, il trattamento e il conferimento in discarica funzionano regolarmente. L’impianto di trattamento e il servizio di raccolta sono in funzione e sono in corso aggiustamenti costanti per migliorare la qualità del servizio, incluse le misure per garantire la sicurezza delle operazioni e la protezione personale dei lavoratori. Le quantità di rifiuti sanitari infettivi conferite e trattate sono in costante crescita, al 31/12/14 intorno alla media di 650 Kg al giorno, a fronte di una capacità produttiva dell’impianto di trattamento di 1.000 Kg al giorno. Il costo medio è di circa 5.7NIS/kg a causa del fatto che il sistema non è ancora a regime. 
Il miglioramento del processo di gestione all’interno delle strutture sanitarie e l’allargamento ad altri utenti dovrebbe portare a un ulteriore aumento delle quantità di rifiuti infettivi segregati e conferiti per il trattamento, permettendo di raggiungere un livello di efficienza ottimale nelle operazioni.
Grazie al progetto è stato studiato un meccanismo basato sul principio del “chi produce rifiuti paga” ed un sistema tariffario. Dopo un periodo di gratuità al 31/12/14 13 ospedali privati stanno pagando mensilmente. Negli ospedali pubblici il pagamento ancora non avviene in quanto non è stato previsto alcuno stanziamento nei loro bilanci. Il costo mensile totale si aggira attorno ai  NIS 40,000 di cui al momento si recupera circa il 25%.
Tuttavia, la situazione va monitorata accuratamente per verificare che la normativa e le procedure vengano effettivamente applicate in ogni fase del ciclo della gestione, sia all’interno delle strutture sanitarie che all’esterno. 

A questo proposito una missione di monitoraggio degli esperti italiani è stata effettuata durante il mese di novembre 2013 con l’obiettivo di verificare il funzionamento del sistema di gestione analizzando le varie fasi e componenti e fornire indicazioni utili per eventuali azioni correttive per migliorarne efficacia ed efficienza.

	Attività 3.1
Acquisire il terreno per la costruzione

	· Appezzamento di terreno di 500 m2 contribuito da JSC - H&B
	· Appezzamento di terreno di circa 200 m2 contributo dal JSC - H&B
	Un’area di circa 200 m2 è stata riservata per la costruzione dei locali per l’impianto di trattamento. Questa area è in realtà parte di un lotto più grande sul quale è stato costruito il capannone con area di pertinenza esterna che ospita anche i locali per l’impianto di trattamento. Questo lotto è situato all’interno dell’area della Transfer Station, nella zona industriale di Hebron.

	Attività 3.2
Costruire locali per l'impianto di trattamento  

	· Locali per impianto di trattamento con aree di servizio correlate costruiti
	· Locali per impianto di trattamento con aree di servizio correlate costruiti
	I locali dell’impianto sono stati creati in una parte separata del capannone che ospita anche un impianto per la raccolta differenziata della plastica e quello per il trattamento dei pneumatici esausti. Questa soluzione ha permesso di economizzare risorse, lavorando in sinergia con altri progetti gestiti da JSC – H&B. Il costo di costruzione è stato così molto ridotto. I lavori di costruzione, impiantistica e allestimento della struttura sono stati completati a metà luglio 2013. 

A fianco del capannone sono stati installati 3 containers attrezzati. Uno è adibito ad ufficio per il coordinatore tecnico e per l’assistente amministrativo del progetto, uno a cucina/magazzino e uno ospita i servizi igienici/docce per i lavoratori.

	Attività 3.3
Acquistare le attrezzature per il trattamento dei rifiuti sanitari  

	· Attrezzature con capacità di trattamento di 1.000 Kg al giorno acquistate .

 
	· Attrezzature con capacità di trattamento di 1.000 Kg al giorno acquistate .

	Una gara di appalto internazionale è stata effettuata per l’acquisizione dell’impianto di trattamento. I consulenti italiani hanno contribuito, anche con consulenze a distanza, a definire le specifiche tecniche. La documentazione per la gara d’appalto è stata formulata in modo da poter prendere in esame le differenti tecnologie disponibili per il trattamento dei rifiuti, formulando i criteri di selezione per poter orientare la scelta sull’opzione più adeguata al contesto operativo. I consulenti italiani hanno partecipato anche alla valutazione delle offerte pervenute fornendo raccomandazioni al JSC-H&B. Il contratto di fornitura è stato aggiudicato alla ditta Lemix di Betlemme, rappresentante del produttore belga AMB.

L’impianto AMB serial 75 Ecosteryl utilizza la tecnologia di sterilizzazione a microonde e ha una capacità di trattamento di 100 Kg/h. Questo significa che lavorando su due turni è possibile trattare circa 1.200 Kg al giorno.

L’impianto è stato installato alla fine di maggio ed è entrato in funzione in luglio 2013, dopo che sono stati completati i test batteriologici sui rifiuti trattati e sulla emissione di radiazioni, e la formazione degli operatori.

Sono state anche acquistate attrezzature per la pulizia e la disinfezione dei contenitori e del vano di trasporto del camion, otre che abbigliamento e equipaggiamento di protezione per gli operatori dell’impianto. Sono state acquistati anche parti di ricambio e strumenti per l'analisi biologica sempre dalla Lemix in marzo 2014. 

	Attività 3.4
Acquistare 1 veicolo per la raccolta e il trasporto dei rifiuti sanitari  

	· 1 camion di medie dimensioni attrezzato per trasporto sicuro
	· 1 camion IVECO Daily allestito con vano di trasporto chiuso 
	Un camion per il trasporto dei rifiuti sanitari acquistato in seguito ad una gara di appalto vinta dalla ditta TOMECO di Ramallah è stato consegnato a metà agosto 2013. 

Il veicolo con una capacità di carico di 6,55 tonnellate e un volume di 22,5 m3  ed è allestito secondo la normativa in vigore. Il vano di trasporto è diviso in 2 parti: la prima parte (1/3 del volume) per il trasporto dei contenitori puliti e la seconda parte (2/3 del volume) per il trasporto dei rifiuti da trattare, dotata di impianto di condizionamento. 

	Attività 3.5
Acquistare 800 contenitori e attrezzature per il trasporto per separazione, segregazione e stoccaggio di rifiuti nelle strutture sanitarie
	· 800 contenitori da 60 litri
	· 1600 contenitori gialli in plastica da 60 litri

· 77 carrelli in metallo per il trasporto dei contenitori
	I contenitori gialli in plastica da 60 litri per i rifiuti sanitari sono stati forniti in due tranche a seguito di gara di appalto dalla ditta Royal Industrial Trading di Hebron. 

77 carrelli in metallo per il trasporto dei contenitori all’interno degli ospedali sono stati acquistati dalla ditta Dandis di Hebron. Ogni carrello può trasportare 4 contenitori. 

I contenitori e i carrelli sono stati distribuiti ai 16 ospedali coinvolti.

E' stato acquistato un software per pesare i contenitori così come abbigliamento ed equipaggiamento di protezione per gli operatori e strumenti idonei ad interventi di emergenza nel caso di fuoriuscita di materiale infetto sia per il personale dell'impianto che per quello che si occupa della raccolta.

E' stato acquistata una piccola auto per il personale del JSC-H&B a marzo 2014. 


	Attività 3.6
Effettuare raccolta, trasporto, trattamento e smaltimento
	· Servizio di raccolta, trasporto, trattamento e smaltimento dei rifiuti sanitari avviato
	· Servizio di raccolta, trasporto, trattamento e smaltimento dei rifiuti sanitari avviato
	Le operazioni di gestione dei rifiuti sanitari infettivi sono iniziate il 28 agosto e al momento coinvolgono i 16 ospedali finalmente coinvolti nel progetto (dei 18 previsti 1 ha chiuso ed 1 si è dotato di un impianto interno di gestione). Queste strutture sanitarie sono state dotate di contenitori gialli e di carrelli per il trasporto interno secondo il fabbisogno rilevato.

Le procedure generali per lo svolgimento delle operazioni sono indicate nel MWM Plan. Su questa base 15 strutture sanitarie hanno preparato il proprio piano di gestione interno che riguarda le varie fasi di sua competenza. 

Anche il JSC-H&B ha elaborato un piano di gestione (All. 9) sulla base delle indicazioni contenute nel MWM Plan per quanto riguarda le operazioni di raccolta, trasporto, trattamento e smaltimento.

Si è previsto un avvio graduale delle operazioni con un coinvolgimento progressivo delle strutture sanitarie per permettere il necessario rodaggio del sistema. 

	Risultato atteso 4.
Campagna pubblica di sensibilizzazione sui rischi dello smaltimento casuale di rifiuti sanitari effettuata
	· Almeno il 90% dei raccoglitori dei rifiuti partecipano a eventi di sensibilizzazione
· Volantini e manifesti diffusi in strutture sanitarie, discarica e altre aree pubbliche

· Almeno 100 persone partecipano ad ogni evento di presentazione del progetto
	· Volantini e manifesti diffusi nelle strutture sanitarie incluse nel sistema di gestione
	Il risultato è stato conseguito sia attraverso la sensibilizzazione durante incontri e formazione che con un incontro specifico organizzato il 2/2/2014. Nel corso del progetto i siti illegali di stoccaggio rifiuti nel territorio di  Hebron e Betlemme sono stati chiusi e la discarica controllata di  Al Menya è stata aperta. Molti raccoglitori informali nelle discariche illegali sono stati assunti dalla discarica ed in quanto tali sono stati sensibilizzati al rischio sanitario connesso alla gestione dei rifiuti. 


	Attività 4.1
Progettare e organizzare eventi di sensibilizzazione per i raccoglitori di rifiuti nella discarica
	· 1 sessione informativa di sensibilizzazione facilitata da formatori 

· distribuzione di materiale informativo.
	· 1 sessione informativa di sensibilizzazione facilitata da formatori 

· distribuzione di materiale informativo
	Un evento è stato organizzato il 2 febbraio 2014 in occasione della formazione per gli ispettori municipali. Sono state fornite informazioni sul rischio relativo alla presenza di rifiuti ospedalieri non trattati nella discarica di Yatta. Hanno partecipato N. 19 persone.


	Attività 4.2
Progettare e diffondere materiali informativi (volantini, manifesti, ecc.)

	· Materiale informativo per diversi gruppi (personale delle strutture sanitarie, raccoglitori di rifiuti, pubblico, ecc.)
	· Materiale informativo per il personale delle strutture sanitarie
	Materiali informativi le strutture sanitarie sono stati prodotti in collaborazione con il MoH: 4 tipi di poster, una brochure e un adesivo sulla separazione e gestione dei rifiuti (1.000 copie ciascuno) sono stati distribuiti agli ospedali all’avvio delle operazioni. Inoltre sono stati preparati 35 adesivi con avvisi di sicurezza per i depositi dei rifiuti infettivi. Sono stati prodotti 6 pannelli con indicazioni operative e di sicurezza per il personale dell’impianto di trattamento.

Vedi allegato fotografico 11.

	Attività 4.3
Organizzare eventi di lancio e chiusura del progetto
	· 1 evento di lancio per presentare il progetto

· 1 evento di chiusura per presentare i risultati
	Attività non  realizzate
	Attività non realizzate così come previste.
E' stato organizzato in data 14/5/2013 un evento di presentazione dei risultati intermedi dal titolo “Progress Achieved in Medical Waste Management Pilot Project in the Southern West Bank Governorates” alla presenza di tutti gli stakeholders ed attori coinvolti nel progetto presso il Child Happiness Centre in Hebron. Hanno partecipato 24 persone in rappresentanza delle differenti istituzioni e strutture sanitarie di Hebron e Betlemme (All. 5). 

	Missioni di esperti italiani
	

	Consulente gestione progetto 


	194 gg/ pers
	190 gg/ pers
	Mario Paolini – NEXUS (esperto in gestione progetti / PCM) 

Il consulente ha effettuato 6 missioni:
dal 12/07/2012 al 10/08/2012: 

· Start-up del progetto, 

· Incontri istituzionali (PMSP, Ministeri, UNDP) 

· Definizione degli aspetti gestionali , amministrativi e logistici

· Formulazione del piano di lavoro dettagliato, incluse le missioni di esperti

· Partecipazione al Project kick-off workshop, con tutti gli attori coinvolti

· Preparazione della gara d’appalto per l’impianto di trattamento

· Sostegno al lavoro del Project Technical Coordinator
dal 28/08/2012 al 16/10/2012
· Incontri istituzionali (PMSP, Ministeri, UNDP, WHO), 

· Organizzazione della missione degli esperti tecnici (dott. Antonio Di Giorgio e Fabio Ferraresi).
· Sostegno al lavoro degli esperti tecnici per la redazione e revisione del MWM Plan e del programma di formazione.

· Raccolta dati e preparazione MWM Survey report
· Supporto all’organizzazione del ToT.
· Partecipazione allo Stakeholder workshop (27/10/2012) per presentare e discutere le bozze di MWM Survey Report, del MWM Plan e del Training Programme

· Supporto alla valutazione tecnica per il tender in collaborazione con gli esperti tecnici italiani (in particolare l’ing. Leonardo Malatesta);

· Due riunioni del PSC (09/09/12 e 11/10/12)
dal 07/04/2013 al 30/05/2013
· Monitoraggio delle attività, con particolare attenzione alla verifica delle attività di formazione

· Aggiornamento dell’Action Plan e preparazione della richiesta di proroga non onerosa del progetto e della variante di budget

· Completamento del MWM Plan

· Programmazione dell'inaugurazione dell'impianto di trattamento e dell'evento pubblico

· Preparazione della riunione del PSC

· Preparazione e supporto alla missione dell’esperto tecnico Dott. Antonio Di Giorgio (dal 26/04 al 06/05)

· Partecipazione allo Stakeholder workshop (14/07/2013) per fare il punto sull’implementazione del progetto e ridefinire il piano di lavoro per i prossimi mesi, verificare le misure relative all’attuazione del MWM by-law; presentare il lavoro fatto negli ospedali e discutere la versione aggiornata del MWM Plan
dal 09/09/2013 al 08/10/2013
· monitoraggio delle attività in corso

· supporto alla gestione del progetto

· preparazione e supporto alla missione dell’esperto tecnico con obiettivo la verifica del funzionamento del sistema di gestione dei rifiuti sanitari infettivi implementato nell'ambito del progetto pilota, nelle sue varie fasi (gestione all'interno degli ospedali, raccolta, trattamento, smaltimento) e nei vari aspetti (quadro normativo, procedure, sistema tariffario, strumenti di monitoraggio, ecc.) e la formulazione di una serie di raccomandazioni su eventuali misure da intraprendere per migliorare il sistema di gestione.

· aggiornamento del work plan e preparazione delle attività previste (in particolare la valutazione finale)

· organizzazione e partecipazione all'evento pubblico (in occasione dell'inaugurazione dell'impianto di trattamento).
· riunione dello Steering Committee
dal 11/11/2013 al 16/12/2013
· monitoraggio delle attività in corso
· preparazione missione Marcella Peverati; riunione del gruppo di lavoro; verifica dei costi di gestione del servizio di raccolta e trattamento dei rifiuti sanitari per calcolo break-even.
· visita all’impianto di trattamento per guasti dovuti all’alta percentuale di liquidi nei rifiuti; definizione di procedura di emergenza per rifiuti in eccesso non trattati; proposta di procedure per ispezioni.

· Incontro con Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo e Responsabile della gestione dei rifiuti sanitari di Beit Jala Hospital: problemi relativi alla gestione dei rifiuti sanitari nell’ospedale; accordo per la fornitura di servizi di raccolta e trattamento.

· Preparazione proposta di proroga non-onerosa

· Accoglienza e accompagnamento durnate missione di Marcella Peverati

· Riunione Working Group (rappresentanti di MoLG, MoH, EQA): aggiornamenti sulle attività del progetto; aggiornamenti sui risultati della missione di monitoraggio, azioni da parte di MoH, definizioni delle procedure e avvio delle ispezioni.
dal 24/1/2014 al 18/2/2014
· monitoraggio delle attività in corso
· supporto alla gestione del progetto

· Incontro con Mahmoud Othman (MoH) e Islam Shabaneh (JSC-H&B): problematiche legate all’insufficiente impegno del MoH in generale e rispetto a approvazione delle procedure di gestione interne agli ospedali, e ispezioni.

· Incontro con Islam Shabaneh (JSC-H&B): follow-up sulle decisioni prese nella riunione del PSC e piano di azione per il progetto.

	Consulenti tecnici:


	60 gg/pers
	46 gg/pers
	Dott. Antonio Di Giorgio – ASL Ferrara (esperto in gestione di rifiuti sanitari)

Il consulente ha effettuato 2 missioni:
Dal 17/09/2012 al 39/09/2912
· Elaborazione un piano per la gestione dei rifiuti sanitari (Medical Waste Management Plan) sulla base della bozza del MWM By-Law in corso d’approvazione

· Contributo alla preparazione del MWM Survey Report
· Partecipazione allo Stakeholder workshop (27/10/2012) per presentare e discutere le bozze di MWM Survey Report, del MWM Plan e del Training Programme
dal 26/04/2013 al 06/05/2013
· Revisione del piano per la gestione dei rifiuti sanitari (Medical Waste Management Plan sulla base dei commenti forniti dagli stakeholrers.
Fabio Ferraresi – ASL Ferrara (esperto in formazione)

Il consulente ha effettuato 1 missione:
dal 17/09/2012 al 39/09/2912
· Elaborazione di un progetto formativo per la formazione dei formatori e quella degli operatori delle strutture sanitarie e degli organi ispettivi in tema di gestione dei rifiuti.
· Partecipazione allo Stakeholder workshop (27/10/2012) per presentare e discutere le bozze di MWM Survey Report, del MWM Plan e del Training Programme
Marcella Peverati- ASL Ferrara (esperto in formazione)
Il consulente ha effettuato 1 missione:
dal 23 al 29/11/2013
- monitoraggio strutture sanitarie coinvolte

- verifica implementazione attività di raccolta e trattamento rifiuti sanitari

- revisione del MWM Plan alla luce delle lezioni apprese

	Consulenti monitoraggio
	30 g./pers
	4 g./pers
	Mario Paolini – NEXUS (esperto in gestione progetti / PCM) 

Il consulente ha effettuato 1 missione in rappresentanza di Nexus:
dal 12 – 16/06/2014: 

-aggiornamenti sull’avanzamento del progetto e difficoltà incontrate; programmazione dettagliata degli incontri e delle attività nel corso della missione

-Visita all’impianto di trattamento dei rifiuti sanitari

- Incontri e visita negli ospedali di Betlemme e Hebron

	Consulenti a distanza
	
	
	Ing. Leonardo Malatesta – ATERSIR (esperto trattamento rifiuti sanitari) ha fornito supporto a distanza nella preparazione delle specifiche tecniche per la gara d’appalto per l’impianto di trattamento e nella valutazione delle offerte pervenute. 

Anche il dott. Antonio Di Giorgio (ASL Ferrara) ha fornito consulenze a distanza ad hoc su vari aspetti della gestione dei rifiuti sanitari.

	Missione di fattibilità
	
	
	Una Missione di fattibilità è stata condotta dal 05/07/2011 al 04/08/2011 dal dott. Mario Paolini per la scrittura del progetto accompagnato da Ing. Leonardo Malatesta – ATERSIR (esperto trattamento rifiuti sanitari), dott. Antonio Di Giorgio (ASL Ferrara) e Sabina Breveglieri Nexus Emilia Romagna.


3.4. Fattori esterni
La situazione politica, economica e sociale rimane abbastanza problematica nei Territori Occupati Palestinesi. Tuttavia, nonostante la continua situazione di occupazione militare israeliana della Cisgiordania, le condizioni di sicurezza hanno consentito l'attuazione senza intoppi delle attività programmate e solo in casi sporadici il personale coinvolto nel progetto è stato limitato nel movimento.

Hanno influito maggiormente sulle attività del progetto le tensioni sociali dovute all’aggravamento delle condizioni economiche causate dai vincoli posti dal regime di occupazione allo sviluppo dell’economia palestinese, gli effetti delle politiche economiche e la cattiva gestione delle istituzioni e dei servizi pubblici.

Gli scioperi nel settore della sanità pubblica nel periodo dicembre 2012-marzo 2013 hanno rallentato molto le attività del progetto, in particolare quelle di formazione del personale degli ospedali e delle strutture territoriali del MoH. 

Inoltre le condizioni di bassi salari, di mancanza di risorse e di cattiva gestione delle strutture sanitarie pubbliche contribuiscono a deprimere la motivazione del personale e a limitare le spinte all’innovazione. Questa situazione non è limitata solo al settore sanitario, ma riguarda in generale il settore pubblico. Ci sono tuttavia operatori molto motivati che hanno dato un buon contributo alle attività del progetto.

3.5. Fattori della vitalità
a) Misure politiche di sostegno: 
Autorità e ministeri di riferimento hanno mantenuto il sostegno e l'impegno per il progetto. Gli impegni assunti sono stati sostanzialmente rispettati, anche se i tempi di attuazione sono stati spesso molto lunghi e con processi decisionali non sempre tempestivi e lineari.

L’aspetto più significativo delle misure politiche di sostegno è stata l’entrata in vigore del Regolamento sulla gestione dei rifiuti sanitari (MWM by-law) che ha finalmente definito un quadro normativo per il settore. Il MoLG e il MoH hanno firmato un MOU che definisce misure specifiche di sostegno all’intervento e impegni a garantire la sostenibilità del sistema implementato dopo il termine del progetto. I rappresentanti dei Ministeri sono membri del Project Steering Committee che ha il compito di assicurare una esecuzione del progetto efficace, fornendo orientamento e sostegno alla gestione del progetto e promuovendo la collaborazione tra tutti gli stakeholders.

Tuttavia l’instabilità politica, con cambiamenti di governo e/o dei ministri competenti, combinata con mancanza di chiarezza sulle competenze specifiche dei vari organismi istituzionali, è stata un fattore che ha rallentato i processi decisionali di rilevanza per il progetto pilota. In parecchi casi decisioni importanti per il progetto deliberate dai Ministeri non hanno trovato un’attuazione nei tempi richiesti. Per esempio, il MWM by-law, in discussione dal 2008, è entrato in vigore solo nel febbraio 2013 principalmente a causa di conflitti di competenze tra i ministeri. Inoltre, la mancanza di misure di accompagnamento all’attuazione del MWM by-law, che assicurino l’adeguamento delle strutture sanitarie pubbliche e private alla nuova normativa, rende incerta la sua applicazione entro i tempi stabiliti (febbraio 2014). 
b) Tecnologie appropriate: 
Le specifiche tecniche dell’impianto di trattamento sono state formulate tenendo in considerazione le condizioni del contesto locale per garantire efficacia, efficienza e sostenibilità economica e finanziaria delle operazioni di sterilizzazione dei rifiuti infettivi. La tecnologia adottata è appropriata alla realtà locale sia dal punto di vista tecnico che da quello gestionale.

Uno dei fattori principali che hanno orientato la scelta finale su un impianto con tecnologia a microonde è stato il fatto che questa macchina non utilizza acqua, risorsa molto scarsa nel contesto palestinese. Inoltre la scelta di un impianto centralizzato permette economie di scala in un contesto di risorse scarse che non consentono investimenti in molti impianti più piccoli in ogni ospedale, costi di funzionamento e di manutenzione relativamente più bassi, possibilità di un monitoraggio più efficace su un singolo impianto.
c) Aspetti ambientali: 
In generale una corretta gestione dei rifiuti sanitari e l’utilizzo di adeguate tecnologie di trattamento riducono i rischi per la salute e per l’ambiente. In questo senso il progetto contribuisce per definizione alla protezione ambientale. Inoltre la tecnologia utilizzata non produce emissioni dannose per l’uomo e per l’ambiente.

d) Aspetti giuridico-socio-culturali: 
I beneficiari diretti del progetto e gli altri stakeholders sono stati coinvolti nella definizione della proposta progettuale e hanno partecipato in maniera significativa al progetto attraverso workshop e incontri a cui hanno contribuito con commenti e proposte alla definizione del sistema di gestione.
e) Aspetti istituzionali: 
In generale il partner locale che gestisce il progetto, JSC-H&B, ha discrete capacità istituzionali e manageriali soprattutto a livello di direzione esecutiva. Tuttavia, lo staff impiegato nel progetto ha presentato capacità ed esperienza limitate nella gestione del ciclo di progetto. Ad esempio, la programmazione è stata abbastanza debole ed il monitoraggio delle attività al fine di verificare i progressi nell’implementazione a fronte della programmazione e intraprendere eventuali azioni correttive è stato lacunoso. I rapporti trimestrali preparati da JSC-H&B per il PMSP non sempre hanno descritto in maniera chiara le attività effettivamente realizzate nel periodo di riferimento, confrontandole con quelle programmate. Nel lavoro con lo staff del JSC (principalmente con il coordinatore tecnico) il consulente per la gestione del progetto ha cercato di trasmettere i concetti base della gestione del ciclo di progetto, ha elaborato un piano di monitoraggio e valutazione ed ha fornito materiale di riferimento sul Project Cycle Management. 
f) Analisi economico-finanziaria: 
Il sistema di gestione prevede un meccanismo di recupero dei costi che permetterà di coprire i costi di gestione di raccolta, trattamento e smaltimento dei rifiuti e garantire la sostenibilità economico-finanziaria attraverso un sistema tariffario basato sul pagamento per Kg di rifiuto da parte degli ospedali. Gli ospedali privati stanno pagando la tariffa stabilita, mentre quelli pubblici (4 su 16) non hanno ancora a budget i fondi necessari messi a disposizione dal MoH.

Conclusione
In generale i risultati ottenuti possono essere considerati soddisfacenti, alla luce delle sfide esistenti nello stabilire un sistema di gestione dei rifiuti sanitari comprensivo per la prima volta in Palestina.
Tuttavia, parecchi aspetti devono essere affrontati in differenti aree per migliorare l’efficacia, l’efficienza e la sostenibilità del sistema di gestione dei rifiuti sanitari.
Formazione
Le pratiche di gestione dei rifiuti sanitari dovranno essere continuamente monitorate e migliorate attraverso interventi addizionali di training/coaching, supporto e supervisione. Non tutto lo staff ha comprensione e/o impegno sufficienti verso le pratiche di gestione dei rifiuti sanitari, in particolare nei casi in cui si verifica un elevato turnover del personale e sono impiegate imprese di pulizia esterne.

È necessario creare una capacità interna per realizzare su base regolare formazione del nuovo personale e aggiornamento per quello già in servizio. In ogni struttura sanitaria ci dovrebbe essere del personale con competenze nella formazione sulla gestione dei rifiuti. 
Raccolta e trattamento
Una costante supervisione delle operazioni è necessaria per migliorare la qualità del servizio e assicurare la sicurezza delle operazioni e la protezione personale dei lavoratori. In generale l’impianto di trattamento ha funzionato efficacemente, a parte alcuni problemi legati a un’alta percentuale di rifiuti liquidi che ora sono gestiti adeguatamente. Tuttavia, poiché la quantità di rifiuti trattata è meno della metà della capacità (1.000 Kg/giorno), ci sono implicazioni sulla copertura dei costi.

I contenitori per i rifiuti infettivi da 60 litri distribuiti alle strutture sanitarie sono in uso, ma ci sono proposte da parte di alcuni ospedali di introdurre contenitori con aperture a pedale per migliorare il controllo delle infezioni e contenitori di misura più piccola in quelle situazioni dove c’è carenza di spazio o la generazione di rifiuti è bassa. 
Aree di deposito temporaneo
In alcuni ospedali le strutture per il deposito temporaneo necessitano miglioramenti. Alcune non sono sufficientemente pulite e sono utilizzate per altri scopi. In alcuni casi l’accesso alle aree di deposito è problematico a causa del parcheggio selvaggio. 
Ispezioni
Gli ispettori del MoH che si occupano di gestione dei rifiuti sanitari sono ancora insufficienti, nonostante il ministero abbia detto di avere in programma nuove assunzioni. Il MoH deve implementare le procedure per le ispezioni, basate sui suggerimenti già forniti dal progetto (bozze di procedure e checklist) e sviluppare istruzioni su come affrontare le eventuali irregolarità riscontrate. Gli ispettori dell’EQA hanno effettuato un’ispezione all’impianto di trattamento e preparato un rapporto. Le funzioni ispettive, che sono fondamentali per raggiungere buoni risultati nella gestione dei rifiuti sanitari e applicare i regolamenti, devono essere pienamente sviluppate e rafforzate. 

Emergenze
Situazioni di maggiore emergenza, come la rottura dell’impianto di trattamento o chiusure imposte dalle forze di occupazione sono incluse nel MWM Plan, e potranno essere affrontate con specifici piani di emergenza da MoH e EQA, come indicato nel regolamento sulla gestione dei rifiuti sanitari (MWM by-law). Le procedure devono essere ulteriormente definite dalle autorità competenti e incluse nel MWM Plan e nei manuali delle strutture sanitarie e del JSC.
Verifica per una possibile seconda fase del progetto 
Una eventuale seconda fase del progetto pilota dovrà affrontare le questioni sopra descritte, puntando a migliorare efficacia efficienza e sostenibilità del sistema di gestione dei rifiuti sanitari implementato nei 16 ospedali, sulla base dei risultati raggiunti e delle lezioni apprese nella prima fase.
La seconda fase del progetto pilota dovrà avere come obiettivo specifico il rafforzamento del sistema di gestione dei rifiuti sanitari infettivi implementato nella prima fase, aumentandone efficacia, efficienza e sostenibilità. L’obiettivo può essere raggiunto attraverso:

1. il rafforzamento della cooperazione tra i diversi attori istituzionali (Ministry of Local Government, Ministry of Health, Enviromental Quality Authority) a livello centrale e territoriale, per consolidare l’attuazione dei regolamenti in materia di gestione dei rifiuti sanitari e garantire la sostenibilità del servizio con adeguate allocazioni di risorse umane e finanziarie;

2. l’inclusione nel sistema di gestione di nuovi soggetti produttori di rifiuti sanitari infettivi (strutture del sistema sanitario di base, ambulatori privati, laboratori di analisi, ecc.);

3. il rafforzamento delle capacità operative di JSC, ospedali e altre strutture sanitarie pubbliche e private, enti ispettivi attraverso il perfezionamento delle procedure operative nelle varie fasi, la formazione del personale, la fornitura di attrezzature;

4. la sensibilizzazione a vari livelli sui pericoli derivanti da una scorretta gestione dei rifiuti sanitari e sulla necessità attuare i regolamenti e di diffondere le buone pratiche.

5. l’effettuazione di studi sull’allargamento del sistema di gestione ad altre tipologie di rifiuti sanitari, in linea con i regolamenti nazionali, e sulla diffusione del modello ad altre aree del paese.
