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MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale MEDICUS MUNDI ITALIA - MMI
(eventuale acronimo € nome esteso)

C.F. dell’Ente 98011200171

con sede nel Comune di BRESCIA prov BS
CAP 25127 via COLLEBEATO N. 26
telefono 0306950381 email info@medicusmundi.it

PEC amministrazione@pec.medicusmundi.it
Rappresentante legale Giampiero Carosi C.F. CRSGPR41C05B369T

Rendiconto anno finanziario 2021

Data di percezione del contributo 19 dicembre 2022
IMPORTO PERCEPITO 12.419.48 EUR
1. Risorse umane 8.243.76 EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale).
2. Spese di funzionamento 734,03 EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:

spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.) 344169

3. Spese per acquisto beni e servizi et EUR
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:

acquisto e/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni

eseguite da soggetti esterni all'ente; affitto locali per eventi; ecc.)

4. Spese per attivita di interesse generale dell’ente

{rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

4. Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione 0 EUR
4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati 0 EUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi 0 EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche 0 EUR
4.5 Altre spese per attivita di interesse generale 0 EUR
5. Accantonamento 0 EUR
(é possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalitd dell'accantonamento. |l soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)
TOTALE 12.419.48 EUR

| soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva Putilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede delPente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.
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Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, I‘lrmatc “~/dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gowv.it - completo della relazione j!lustratNh della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

e Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa
spesa), se non per la parte residua;

e Attesta l'autenticita delle informazioni contenute nel presente documento e la
loro integrale rispondenza con quanto riportato nelle scritture
contabili dell'organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e 76
del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi
ovvero ne faccia uso & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in
materia.

Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dell’articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000,

deve essere corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di
validita del soggetto che lo abbia sottoscritto.
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Mote: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell'elenco dei giustificativi di spesa.



RELAZIONE ILLUSTRATIVA PER LA RENDICONTAZIONE DEL CONTRIBUTO DEL CINQUE PER MILLE
ANNO FINANZIARIO 2021

1. Breve presentazione dell’ente

Medicus Mundi Italia & una associazione specializzata in cooperazione socio-sanitaria internazionale, nata a
Brescia nel 1968.

MMI lavora per migliorare i servizi socio-sanitari in Paesi a risorse limitate, perché I'accesso alla salute sia
un diritto di ogni persona, realizzando progetti di salute comunitaria, prevenzione ed educazione igienico-
sanitaria, salute materno-infantile, lotta alla malnutrizione e alle principali malattie infettive (HIV,
tubercolosi, malaria).

Attenzione prioritaria viene data alla formazione sia all’estero sia in Italia.

MMI agisce in partenariato con organizzazioni della societa civile, autorita locali, universita e centri di
ricerca, soggetti pubblici e privati, in una logica di sviluppo integrale della persona e agendo su diversi
fattori che determinano lo stato di salute inteso come benessere generale della persona.

MMI & membro di Medicus Mundi International — Network Health for All! riconosciuto dal’OMS.

In linea con gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell’Agenda 2030, MMI opera nelle seguenti aree di
intervento con progetti di sviluppo finalizzati a migliorare le condizioni di vita delle popolazioni locali in 5
Paesi esteri (Brasile, Burkina Faso, Burundi, Kenya e Mozambico) e in Italia:

SALUTE COMUNITARIA: rafforzamento dei sistemi sanitari locali per migliorare I'accesso ai servizi di salute
di base, agendo direttamente nelle comunita e nei centri di salute piu periferici, con particolare attenzione
a mamme e bambini.

LOTTA ALLE MALATTIE INFETTIVE: supporto ai sistemi sanitari locali nella sensibilizzazione, prevenzione e
trattamento di HIV, tubercolosi e malaria, in particolare per adolescenti e giovani.

LOTTA ALLA MALNUTRIZIONE INFANTILE: educazione alimentare, promozione dell’allattamento al seno
almeno fino ai 6 mesi di vita del bambino, supporto nutrizionale ai bambini tra i 6 e i 23 mesi, trattamento
della malnutrizione cronica e acuta.

ACQUA & SERVIZI IGIENICO-SANITARI: miglioramento dell'accesso all'acqua, ripristino e implementazione
di impianti di acqua potabile e di servizi igienico-sanitari, la formazione delle comunita sulla gestione della
risorsa idrica quali aspetti fondamentali per garantire a tutte le persone una vita migliore.

FORMAZIONE: per MMI la formazione degli operatori socio-sanitari & una priorita sia all’estero sia in Italia,
soprattutto grazie alla collaborazione con la Clinica di Malattie Infettive e Tropicali dell’Universita di Brescia
e con altre Universita e centri di ricerca.

In Italia, MMI si attiva sul proprio territorio con interventi di educazione alla cittadinanza globale per
educare ai diritti umani, alla pace e allo sviluppo sostenibile al fine di contribuire a costruire conoscenze,
competenze, valori, strumenti ed atteggiamenti propositivi soprattutto nei giovani.

Con la Clinica di Malattie Infettive e Tropicali dell’Universita di Brescia, MMI organizza il Corso di Malattie
Tropicali e Medicina Internazionale e partecipa alla realizzazione del Corso di Perfezionamento in Global
Health, riconosciuto quale Core Course del Master Europeo in Salute Internazionale del circuito TropEd.
Infine, MM si dedica all'inserimento e alla formazione di volontari in Servizio Civile Universale in Italia e nei
paesi di intervento, aderendo al progetto nazionale “CASCHI BIANCHI” di FOCSIV-Volontari nel mondo.



2. Attivita svolte con fondi 5 per mille anno finanziario 2021

La quota 5 per mille é stata utilizzata per coprire le spese, sia in Italia sia all'estero, relative alla gestione ed
implementazione del progetto “By Youth Side! Servizi di salute inclusivi per i giovani nella lotta all’'HIV” in
Kenya, nella Contea di Machakos, cofinanziato dall’Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo.

Nello specifico, i fondi sono stati impiegati per coprire le spese nelle seguenti macrovoci:

Risorse umane

Spese sostenute per il personale in organico in Italia che si occupa della gestione amministrativa (Cinzia
Ferrante), della rendicontazione e del coordinamento con lo staff in loco (Sandra Foletti). Le dipendenti
sono assunte a tempo indeterminato con contratto di lavoro dipendente (CCNL Commercio). Nel
rendiconto che viene accluso sono state imputate n. 2 mensilita per Ferrante e n. 5 mensilita per Foletti,
entrambe in quota parte.

Nella stessa macrovoce dedicata alle Risorse umane sono state imputate n. 6 mensilita dei 6 Peer Educators
impiegati sul terreno. | peer educators sono giovani kenyani che sono stati contrattualizzati per le finalita
del progetto e per le specifiche qualita richieste per lo svolgimento di questo delicato ruolo. Il contratto a
tempo determinato applicato e stato stipulato nel rispetto della normativa kenyana.

L'attivita da loro svolta & paragonabile a quello dell’assistenza educativa e sociale in quanto hanno
collaborato all'empowerment sociale di adolescenti e giovani HIV positivi.

L’empowerment sociale tramite peer education risulta strettamente al miglioramento dell'aderenza alla
terapia antiretrovirale, sia da un punto di vista strategico sia metodologico.

Il percorso affida infatti un ruolo fondamentale ai giovani per la loro capacita di attrarre a sé coetanei. Per
questo, tra le metodologie scelte per |'avvicinamento di adolescenti e giovani ad una responsabilita
maggiore sul tema dell’aderenza, vi & la formazione “alla pari” tramite i peer educators presenti nelle
strutture sanitarie.

| peer educators sono giovani HIV positivi, aderenti al trattamento, stabili clinicamente e con alta disclosure
che hanno lincarico di promuovere 'empowerment sociale dei giovani in trattamento. Gli educatori,
supportati dall’esperto in aderenza al trattamento hanno avuto il ruolo di promuovere health talk
all'interno della struttura ospedaliera durante il servizio sanitario di trattamento antiretrovirale, o in attesa
dello stesso, ed inoltre hanno partecipato alle attivita di educazione sessuale e Lifeskills nelle scuole.
L'empowerment sociale consta infatti di messaggi accurati, corretti ed aggiornati. Serve a non lasciare
terreno e non lasciarsi sopraffare dallo stigma; serve a non accettare etichette (The Denver Principles) quali
“vittime di HIV o AIDS” (che implica sconfitta) e nemmeno il termine “pazienti” che sottintende spesso un
atteggiamento di passivita. | peer educators aiutano quindi nel rafforzamento della consapevolezza del
proprio stato e diventare soggetti attivi dei propri diritti e cittadini socialmente inseriti ed impegnati verso il
cambiamento socio-culturale che argina stigma e discriminazioni.

| peer educators ingaggiati hanno realizzato nelle strutture ospedaliere coinvolte nel progetto, sessioni di
counselling di vario tipo, con lo scopo di rafforzare le soft skills di giovani ed adolescenti, le quali includono:
- sessioni peer-to-peer;

- counselling sui comportamenti sessuali;

- counselling sull’'aderenza al trattamento e la disclosure;

- gruppi di supporto psicosociale, con la co-partecipazione dei counsellor all’aderenza.



Il costante impegno dei 6 peer educators coinvolti nel progetto ha rafforzato le relazioni con i counsellors
dell’aderenza al trattamento, lo staff della Comprehensive Care Clinic - CCC cosi come con i responsabili dei
Centri di Salute, tanto da massimizzare I'impatto del loro ruolo nell’erogare servizi di peer education e
anche di supporto psico-sociale.

Negli 11 mesi di lavoro riferibili al rendiconto del progetto per la quota di 5 per mille (anno finanziario
2021) hanno infatti raggiunto insieme ai counsellors esperti in aderenza un totale di 3.629 giovani (10-24
anni) attraverso gruppi di supporto affrontando i problemi e le sfide dei pazienti e aiutandoli nel loro
percorso di trattamento.

GIOVANI SUPPORTATI DAL SERVIZIO DI PEER TO PEER
Gennaio ‘23 - Novembre ‘23
Strutture Ospedaliere PSSG
Partecipanti (10-24)

1 MACHAKOS L5 1.333
2 MUTITUNI L4 152
3 KATHIANI L4 273
4 KANGUNDO L4 896
5 MITABONI L3 401
6 MASII L3 574

TOTALE 3.629

| peer educators hanno anche continuato a portare avanti una serie di specifiche sessioni di counselling peer
to peer quali: counselling su comportamenti sessuali, counselling sull’aderenza al trattamento e sulla
disclosure importanti per il percorso di trattamento. Oltre a questo un totale di 769 Health Education Talks
sono state effettuate all'interno dei Centri di Salute di riferimento, nello specifico nelle sale d’attesa delle
Comprehensive Care Clinic - CCC. Gli argomenti trattati sono decisi sulla base delle maggiori problematiche
emerse tra i pazienti, quali:

- rispettare I'appuntamento;

- importanza degli ARTs;

- alta carica virale;

- PMTCT (Prevention Mother to Child Transmission);

- lezione di alfabetizzazione dell’aderenza al trattamento;

- vivere una vita sana seguendo le cure antiretrovirali

Spese di funzionamento
Quali spese di funzionamento sono state imputate spese dovute all’ ufficio statale “NGO Board”, necessarie
all’accreditamento dell’ente per lo svolgimento e prosecuzione del progetto di interesse socio-sanitario.




Spese per acquisto beni e servizi

Alla macrovoce “beni e servizi” sono state imputate le spese relative all’acquisto del programma per la
gestione di dati sensibili di progetto ed economici (Quickbook), il servizio di laboratorio per I'analisi dei test
HIV (attivita indispensabile alla riuscita del progetto ed al raggiungimento dell’'obiettivo) e quota parte
dell’editing e stampa del materiale informativo e divulgativo per adolescenti distribuito presso gli Health
Centers di riferimento, le strutture e luoghi di ritrovo per gli adolescenti e giovani adulti.
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