
ALLEGATO 13a:  Matrice Quadro Logico del Progetto 
La matrice del quadro logico dovrebbe evolvere durante la vita del progetto: nuove linee possono essere aggiunte, così come nuove colonne per target intermedi (milestone) quando rilevanti; i valori devono essere regolarmente aggiornati nelle colonne previste per il reporting (valore corrente). Gli indicatori in questa matrice sono presentati a titolo indicativo. L’ente esecutore potrà assumerli nella propria proposta, modificarli in tutto o in parte o aggiungerne altri.
	
	Catena dei risultati (Logica dell’intervento)
	Indicatori

(definizione, numeratore, denominatore ecc.)
	Baseline 

(incluso anno di riferimento)
	Valore Corrente

(con data di riferimento)
	Target

(incluso anno di riferimento)
	Fonti e mezzi di verifica dei dati
	Condizioni

	OG
	Contribuire alla riduzione della morbi-mortalità in Mozambico per le principali malattie non trasmissibili (DNT)


	Indici ufficiali di morbilità e mortalità per ipertensione, diabete, cancro al collo dell’utero
	
	
	
	Dati epidemiologici del Ministero Sanità (inclusa analisi dei dati 2019 SIS-ROH, se effettuata) e agenzie internazionali;
	

	OS
	Rafforzare la capacità di risposta del Ministero della Sanità all’aumentata incidenza delle malattie non trasmissibili (DNT) di prioritaria attenzione attraverso:

· un’azione mirata al miglioramento delle diagnosi precoci e dei trattamenti in termini di qualità e quantità (decentramento dei servizi e sensibilizzazione comunitaria) 

· utilizzando l’approccio della Formazione Continua del personale delle strutture di prevenzione, diagnosi e trattamento delle DNT in generale e del cancro del collo dell’utero in particolare, fornendo alle Unità Sanitarie (UUSS) le attrezzature minime necessarie e assicurando la sorveglianza epidemiologica delle DNT basata su un rafforzato Sistema d’informazione sanitaria.


	n. test visuali per cancro alla cervice effettuati nel terzo anno dalle unità sanitarie target;

% dei casi sospetti riferiti per diagnosi a ospedali attrezzati di riferimento (con follow up dalla prima unità di servizio);

% di visite per HIV/Aids o TBC che hanno integrato la componente DNT nel terzo anno di progetto nelle unità sanitarie target;

n. di corsi svolti da docenti formati, nel corso del progetto, in competenze pedagogiche e gestione dei fattori di rischio delle DNT
	Il punto di partenza o valore corrente degli indicatori
	Il valore dell’indicatore alla data indicata
	Il valore previsto degli indicatori
	Rapporti di M&E del programma; 

Dati della DNRH e DNRH-Formazione
	Fattori al di fuori del controllo della gestione del progetto che possono influire sulla connessione outcome-impatto..

	RA1
	R1. Il sistema di formazione dei docenti delle Istituzioni di Formazione (IdF) del MISAU è rafforzato e la modalità della Formazione Continua (FC) per le DNT è attuata correttamente


	· n. curricula sviluppati e testati 

· n. manuali elettronici prodotti e disponibili sulla piattaforma informatica

· n. docenti formati (con profitto) nelle diverse materie

· n. sale di FC attrezzate con laboratorio di apprendimento e funzionanti

· n. accessi alla biblioteca virtuale

· n. utilizzatori piattaforma HINARI di informazione medica

· n. accessi alle sessioni di telemedicina
	Idem come sopra per gli indicatori corrispondenti.
	Il valore dell’indicatore alla data indicata
	Idem come sopra per gli indicatori corrispondenti.
	· Database dei test post-training dei corsi per docenti;

· Registri di accesso piattaforma HINARI, biblioteca virtuale;

· Rapporti di M&E del programma;

· Documenti di consegna e test delle attrezzature
	Fattori al di fuori del controllo della gestione del progetto che possono influire sulla connessione output-outcome.

	RA2
	R2. Il modello e i protocolli di visita per le DNT a maggiore prevalenza (con focus sulla prevenzione, diagnosi precoce e gestione dei fattori di rischio) sono correttamente sviluppati ed implementati nelle UUSS e negli ospedali target e sono integrati ai protocolli di consultazione per malattie croniche


	· n. modelli, protocolli e relativi flowchart prodotti e testati;

· n. unità modello funzionanti col nuovo protocollo;

· n. tecnici formati (con profitto);

· n. consultazioni integrate effettuate col nuovo sistema nelle UUSS target

· n. persone raggiunte dalle campagne di sensibilizzazione comunitaria che dimostrano aver migliorato le conoscenze e atteggiamenti rispetto alle DNT
	
	
	
	· Rapporti di M&E del programma;

· Registri dei corsi di formazione con i relativi test pre- e post-training;

· Registri delle UUSS e dati del sistema di informazione per il M&E del MISAU;

· Dati delle surveys pre- e post-sessioni di sensibilizzazione comunitaria.


	

	RA3
	R3. La rete dei laboratori di diagnosi del cancro è rafforzata con 3 nuovi laboratori di citologia attrezzati e operanti e con  tecnici di patologia con migliorate competenze
	- Attrezzature (kit minimo definito) e materiali di consumo disponibili nei 3 laboratori e soggette a manutenzione;

- n. di vetrini preparati e analizzati nei 3 nuovi laboratori;

- Competenze tecnici consolidate o migliorate 
	
	
	
	- Note di consegna attrezzature, report annuali;

- Registri di analisi dei laboratori;

- test pre- e post-training
	

	RA4
	R4. Il sistema di sorveglianza epidemiologica del cancro è migliorato attraverso l’istituzione di Registri del cancro presso gli ospedali provinciali di  Nampula e Zambézia e l’Archivio digitale di Anatomia patologica e la raccolta sistematica dei dati sulle DNT integrati al Sistema d’informazione sanitaria di routine (SISMA)
	- Registri del cancro istituiti presso 2 ulteriori ospedali di massimo rilievo;

- Archivio digitale di Anatomia Patologica funzionante;

- Modulo(i) DNT regolarmente integrato nel SISMA
	
	
	
	- Sistema informativo sanitario per il M&E del MISAU (SIS-MA)
	

	Attività
	Attività chiave da realizzare per produrre gli outputs (Raggruppare le attività per risultato e numerare come Attività 1.1.1


	Mezzi:

Costi:

.

	
	
	Condizioni previe per la realizzazione del progetto


* L’obiettivo generale e specifico non possono essere modificati rispetto a quanto indicato nel bando. 

** I risultati attesi indicati nel bando potranno essere integrati con altri risultati che dovranno in ogni modo essere strettamente funzionali al perseguimento dell’obiettivo specifico. Di tale integrazione dovrà essere data adeguata motivazione.

*** L’ente esecutore può unilateralmente modificare attività (in accordo con l’All. A10), e definire indicatori, target, baseline e fonti di verifica diversi da quelli indicativamente qui presentati.

**** La definizione dei valori iniziali (baseline) e dei valori target potrà essere effettuata o comunque meglio definita e approfondita nel corso della realizzazione dell’intervento, entro la fase iniziale del progetto (ca. 3 mesi dall’inizio delle attività).

Definizioni: 

“Obiettivo generale” significa gli effetti primari e secondari di lungo termine prodotti dall’Iniziativa.

“Obiettivo specifico” significa l’effetto probabile o realizzato (risultati di processo), di breve-medio termine dei risultati/ output dell’iniziativa.

“Risultati” significa i risultati di processo e di prodotto che risultano dalle attività dell’Iniziativa.
“Indicatori” sono il fattore o la variabile quantitativa e/o qualitativa che provvedono un semplice ed affidabile criterio di misurazione del raggiungimento dei Risultati dell’Iniziativa. 

“Baseline” significa il punto di partenza o il valore corrente degli indicatori.

“Target” significa il livello quantitativamente o qualitativamente misurabile degli impatti, outcomes e outputs dell’Iniziativa.

La “Matrice del Quadro Logico“ (logical framework matrix o logframe matrix) è una matrice in cui risultati, condizioni, indicatori, targets, baselines, e fonti di verifica collegate all’Iniziativa sono presentate.

La Catena di risultati o Logica dell’Intervento dice come, in un dato contesto, le attività porteranno ai risultati, i risultati all’obiettivo specifico, e l’obiettivo specifico all’impatto previsto. Le condizioni più significative sviluppare nel processo di formulazione devono essere incluse nella matrice del quadro logico.
	
	Catena dei risultati (Logica dell’intervento)
	Indicatori
	Baseline 

(incluso anno di riferimento)
	Valore Corrente

Data riferimento
	Target

(incluso anno di riferimento)
	Fonti e mezzi di verifica dei dati
	Condizioni

	Obiettivo generale
	Contribuire alla riduzione della morbi-mortalità in Mozambico per le principali malattie non trasmissibili (DNT)


	Indici ufficiali di morbilità e mortalità per ipertensione, diabete, cancro al collo dell’utero
	
	
	
	Dati epidemiologici del Ministero Sanità (inclusa analisi dei dati 2019 SIS-ROH, se effettuata) e agenzie internazionali;
	

	Obiettivo specifico
	Rafforzare la capacità di risposta del Ministero della Sanità all’aumentata incidenza delle malattie non trasmissibili (DNT) di prioritaria attenzione attraverso:

· un’azione mirata al miglioramento delle diagnosi precoci e dei trattamenti in termini di qualità e quantità (decentramento dei servizi e sensibilizzazione comunitaria) 

· utilizzando l’approccio della Formazione Continua del personale delle strutture di prevenzione, diagnosi e trattamento delle DNT in generale e del cancro del collo dell’utero in particolare, fornendo alle Unità Sanitarie (UUSS) le attrezzature minime necessarie e assicurando la sorveglianza epidemiologica delle DNT basata su un rafforzato Sistema d’informazione sanitaria.


	n. test visuali per cancro alla cervice effettuati nel terzo anno dalle unità sanitarie target;

% dei casi sospetti riferiti per diagnosi a ospedali attrezzati di riferimento (con follow up dalla prima unità di servizio);

% di visite per HIV/Aids o TBC che hanno integrato la componente DNT nel terzo anno di progetto nelle unità sanitarie target;

n. di corsi svolti da docenti formati, nel corso del progetto, in competenze pedagogiche e gestione dei fattori di rischio delle DNT
	Il punto di partenza o valore corrente degli indicatori
	Il valore dell’indicatore alla data indicata
	Il valore previsto degli indicatori
	Rapporti di M&E del programma; 

Dati della DNRH e DNRH-Formazione
	Fattori al di fuori del controllo della gestione del progetto che possono influire sulla connessione outcome-impatto..

	Risultati attesi
	R1. Il sistema di formazione dei docenti delle Istituzioni di Formazione (IdF) del MISAU è rafforzato e la modalità della Formazione Continua (FC) per le DNT è attuata correttamente


	· n. curricula sviluppati e testati 

· n. manuali elettronici prodotti e disponibili sulla piattaforma informatica

· n. docenti formati (con profitto) nelle diverse materie

· n. sale di FC attrezzate con laboratorio di apprendimento e funzionanti

· n. accessi alla biblioteca virtuale

· n. utilizzatori piattaforma HINARI di informazione medica

· n. accessi alle sessioni di telemedicina
	Idem come sopra per gli indicatori corrispondenti.
	Il valore dell’indicatore alla data indicata
	Idem come sopra per gli indicatori corrispondenti.
	· Database dei test post-training dei corsi per docenti;

· Registri di accesso piattaforma HINARI, biblioteca virtuale;

· Rapporti di M&E del programma;

· Documenti di consegna e test delle attrezzature
	Fattori al di fuori del controllo della gestione del progetto che possono influire sulla connessione output-outcome.

	
	R2. Il modello e i protocolli di visita per le DNT a maggiore prevalenza (con focus sulla prevenzione, diagnosi precoce e gestione dei fattori di rischio) sono correttamente sviluppati ed implementati nelle UUSS e negli ospedali target e sono integrati ai protocolli di consultazione per malattie croniche


	· n. modelli, protocolli e relativi flowchart prodotti e testati;

· n. unità modello funzionanti col nuovo protocollo;

· n. tecnici formati (con profitto);

· n. consultazioni integrate effettuate col nuovo sistema nelle UUSS target

· n. persone raggiunte dalle campagne di sensibilizzazione comunitaria che dimostrano aver migliorato le conoscenze e atteggiamenti rispetto alle DNT
	
	
	
	· Rapporti di M&E del programma;

· Registri dei corsi di formazione con i relativi test pre- e post-training;

· Registri delle UUSS e dati del sistema di informazione per il M&E del MISAU;

· Dati delle surveys pre- e post-sessioni di sensibilizzazione comunitaria.
	

	
	R3. La rete dei laboratori di diagnosi del cancro è rafforzata con 3 nuovi laboratori di citologia attrezzati e operanti e con  tecnici di patologia con migliorate competenze
	- Attrezzature (kit minimo definito) e materiali di consumo disponibili nei 3 laboratori e soggette a manutenzione;

- n. di vetrini preparati e analizzati nei 3 nuovi laboratori;

- Competenze tecnici consolidate o migliorate 
	
	
	
	- Note di consegna attrezzature, report annuali;

- Registri di analisi dei laboratori;

- test pre- e post-training
	

	
	R4. Il sistema di sorveglianza epidemiologica del cancro è migliorato attraverso l’istituzione di Registri del cancro presso gli ospedali provinciali di  Nampula e Zambézia e l’Archivio digitale di Anatomia patologica e la raccolta sistematica dei dati sulle DNT integrati al Sistema d’informazione sanitaria di routine (SISMA)
	- Registri del cancro istituiti presso 2 ulteriori ospedali di massimo rilievo;

- Archivio digitale di Anatomia Patologica funzionante;

- Modulo(i) DNT regolarmente integrato nel SISMA
	
	
	
	- Sistema informativo sanitario per il M&E del MISAU (SIS-MA)
	

	Attività
	Attività chiave da realizzare per produrre gli outputs (Raggruppare le attività per risultato e numerare come Attività 1.1.1


	Mezzi:

Costi:

.

	
	
	Condizioni previe per la realizzazione del progetto


L’ente esecutore può unilateralmente modificare attività (in accordo con l’All.10), risultati attesi, indicatori, target, baseline e fonti di verifica descritte in questo quadro logico. Ogni cambiamento deve essere spiegato nei rapporti, quando possibile anticipatamente. In caso di dubbio è raccomandato di verificare con la sede AICS di Maputo sulle modifiche proposte per non impattare sull’obiettivo specifico dell’iniziativa. 

Anche se è possibile avere più di un obiettivo specifico, è buona pratica definirne uno solo. 

Definizioni: 

“Obiettivo generale” significa gli effetti primari e secondari di lungo termine prodotti dall’Iniziativa.

“Obiettivo specifico” significa l’effetto probabile o realizzato (risultati di processo), di breve-medio termine dei risultati/ output dell’iniziativa.

“Risultati” significa i risultati di processo e di prodotto che risultano dalle attività dell’Iniziativa.

“Indicatori” sono il fattore o la variabile quantitativa e/o qualitativa che provvedono un semplice ed affidabile criterio di misurazione del raggiungimento dei Risultati dell’Iniziativa. 

“Baseline” significa il punto di partenza o il valore corrente degli indicatori.

“Target” significa il livello quantitativamente o qualitativamente misurabile degli impatti, outcomes e outputs dell’Iniziativa.

La “Matrice del Quadro Logico“ (logical framework matrix o logframe matrix) è una matrice in cui risultati, condizioni, indicatori, targets, baselines, e fonti di verifica collegate all’Iniziativa sono presentate.

La Catena di risultati o Logica dell’Intervento dice come, in un dato contesto, le attività porteranno ai risultati, i risultati all’obiettivo specifico, e l’obiettivo specifico all’impatto previsto. Le condizioni più significative sviluppare nel processo di formulazione devono essere incluse nella matrice del quadro logico.

10

