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	AIDS
	SINDROME DA IMMUNODEFICIENZA ACQUISITA

	ANC
	CURE PRENATALI

	ARV
	ANTIRETROVIRALE

	ARC
	TRATTAMENTO ANTIRETROVIRALE

	ACT
	TRATTAMENTO PEDIATRICO ACCELERATO DELL’HIV

	CDC
	CENTRI PER IL CONTROLLO DELLA MALATTIA

	CHAI
	CLINTON HEALTH ACCESS INITIATIVE

	CUAMM
	CUAMM – MEDICI PER L’AFRICA

	CNCS
	CONSIGLIO NAZIONALE DELL’AIDS

	C&T
	CONSULENZA E TEST

	DNSP
	DIREZIONE NAZIONALE PER LA SALUTE PUBBLICA

	GFTAM
	GLOBAL FUND FOR AIDS, TB AND MALARIA

	HIV
	VIRUS UMANO DA IMMUNODEFICIENZA

	M&V
	MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

	MTCT
	TRAMISSIONE MATERNO-INFANTILE

	PMTCT
	PREVENZIONE DELLA TRASMISSIONE MATERNO-INFANTILE (DELL’HIV)

	EMTCT
	ELIMINAZIONE DELLA TRASMISSIONE MATERNO-INFANTILE (DELL’HIV)

	MNCH
	SALUTE MATERNA, NEONATALE E INFANTILE

	NU
	NAZIONI UNITE

	OMS
	ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀ

	PEN
	PIANO STRATEGICO NAZIONALE DI RISPOSTA ALL’HIV

	PEPFAR
	U.S. PRESIDENT’S EMERGENCY PLAN FOR AIDS RELIEF

	UNGASS
	SESSIONE SPECIALE DELL’ASSEMBLEA DELLE NAZIONI UNITE

	USG
	GOVERNO DEGLI STATI UNITI            
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UNICEF si prefigge di costruire sulla stretta relazione col Ministero della Salute e sulla sua capacità di fare leva sull’azione dei partner e sulle risorse a disposizione con l’obiettivo di rispondere alle complessità esistenti. L’obiettivo della sua azione è assicurare che le donne incinte sieropositive, i loro bambini e le loro famiglie abbiano accesso a un pacchetto di servizi, ispirati a principi di equità e inclusione, per ridurre l’infezione da HIV e garantire la loro sopravvivenza. Ciò sarà fatto tramite la fornitura di assistenza tecnica al programma di PMTCT e ART pediatrico nell’ambito del Programma Nazionale contro l’HIV del Ministero della Salute.
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	Area geografica
	Africa sub-sahariana

	Paese
	Mozambico

	Località di intervento
	Province di Sofala, Gaza e Maputo

	Titolo
	Rafforzamento dei servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico in Mozambico

	Canale 
	Multilaterale

	Tipologia 
	Dono

	Settore prevalente
	Salute

	Oggetto dell’Iniziativa
	L’Iniziativa ha l’obiettivo di aumentare la copertura e i tassi di ritenzione nei servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV per donne incinte, bambini e adolescenti in località selezionate delle Province di Gaza, Sofala e Maputo entro la fine del 2018, in sostegno alla Inception Phase di Test & Treat dell’HIV del Ministero della Salute (2016-2018).

	Ente proponente
	UNICEF

	Ente/i esecutore/i
	UNICEF

	Ente/i realizzatore/i
	Comunità di Sant’Egidio 

	Durata
	24 mesi 

	Costo complessivo stimato
	USD
	1.500.000
	%
	100

	Partecipazione finanziaria richiesta
	USD
	1.500.000
	%
	100

	Altre partecipazioni finanziarie:
	

	· 
	
	
	
	

	· 
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	Breve illustrazione dell’Iniziativa con particolare riferimento:
· alla sua localizzazione;

Si prevede che l’Iniziativa sia realizzata in località selezionate delle Province di Gaza, Sofala e Maputo.

· agli obiettivi prefissi in relazione alla soluzione di problematiche cui si intende contribuire;


Obiettivo generale dell’Iniziativa è aumentare la copertura e i tassi di ritenzione nei servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV per donne incinte, bambini e adolescenti in località selezionate delle Province di Gaza, Sofala e Maputo entro la fine del 2018, in sostegno alla Inception Phase di Test & Treat dell’HIV del Ministero della Salute (2016-2018).

Obiettivi specifici:

1. Le Linee Guida di Test & Treat implementate in 7 strutture sanitarie del Ministero della Salute riflettono le pratiche promettenti di Sant’Egidio nella fornitura di servizi di salute (approccio integrato, inclusivo, centrato sulla famiglia). 

2. La “Strategia di comunicazione nazionale per la promozione dell’adesione e della ritenzione ai servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico” è implementata in 7 località selezionate (2 nella Provincia di Maputo, 2 nella Provincia di Gaza, 3 nella Provincia di Sofala) entro la fine del 2018. 

3. L’interfaccia elettronica utilizzata al momento per la registrazione dei pazienti da DREAM/Sant’Egidio viene adattata e adottata dal Ministero della Salute come elemento chiave del sistema elettronico di monitoraggio dei pazienti con HIV del Ministero della Salute. 

4. Le informazioni strategiche e le lezioni apprese dai sistemi di monitoraggio di DREAM/Sant’Egidio informano l’implementazione su larga scala della Strategia di Test & Treat entro la fine del 2018.

· alla strategia di intervento;

La strategia adottata per l’elaborazione dell’Iniziativa si fonderà sui seguenti elementi:
· In collaborazione con DREAM-Associaçao para o direito aos tratamentos e de luta contra a SIDA, UNICEF sfrutterà il potenziale e trasferirà la capacità di fornire servizi sanitari (incluse le connessioni con le strutture sanitarie a livello comunitario) al Ministero della Salute e alle Direzioni Provinciali della Salute (DPS) verso il miglioramento della copertura, della ritenzione e della qualità dei servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico per donne incinte, neonati esposti, bambini e adolescenti sieropositivi. 
· L’implementazione dei regimi più efficaci con un approccio di qualità, nel quadro dei servizi di salute riproduttiva, materna, neonatale, infantile e adolescenziale, assicurati dal consolidamento della formazione on-the-job, dall’accompagnamento clinico, dalla supervisione efficace del personale sanitario al fine di aumentare l’efficacia della PMTCT verso l’eliminazione virtuale della trasmissione verticale e di garantire le migliori possibilità di una vita in salute ai bambini sieropositivi.
· Rafforzare i sistemi di follow-up  delle madri e dei bambini che abbandonano i servizi di PMTCT prima del completamento, al fine di assicurare l’adesione di donne incinte e bambini esposti, anche tramite gruppi di supporto alle madri.
· Sviluppare e riprodurre materiale di comunicazione, programmi presso le radio comunitarie, metodi di comunicazione interattiva, con particolare riferimento alla prevenzione primaria di HIV, il coinvolgimento degli uomini e delle comunità nella PMTCT e la sensibilizzazione dell’importanza di ricorrere e aderire ai servizi sanitari materni e infantili.
· Raccogliere e documentare evidenza fondata su dati relativa alla ritenzione alla PMTCT e al trattamento ARV per informare la presa di decisioni dei policy-makers.

· alle principali attività ed ai relativi risultati attesi;

Output 1. 
Le Linee Guida di Test & Treat implementate in 7 strutture sanitarie del Ministero della Salute riflettono le pratiche promettenti della Comunità di Sant’Egidio nella fornitura di servizi sanitari (approccio integrato, inclusivo, centrato sulla famiglia).

Attività: 
1. Formazioni iniziali e di aggiornamento sulle Linee Guida di Test & Treat per gli operatori sanitari.
1. Realizzazione di formazioni on-the-job per operatori sanitari e per i responsabili di pianificazione del Ministero della Salute e delle Direzioni Provinciali della Salute da parte dello staff di DREAM/Sant’Egidio. 
1. Monitoraggio e supervisione del pacchetto di servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico. 

Output 2. 
La “Strategia di comunicazione nazionale per la promozione dell’adesione e della ritenzione ai servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico” è implementata in 7 località selezionate (2 nella Provincia di Maputo, 2 nella Provincia di Gaza, 3 nella Provincia di Sofala) entro la fine del 2018.

Attività: 
1. Stampa di materiali per il consolidamento delle competenze di comunicazione interpersonale degli operatori sanitari. 
1. Formazione degli operatori sanitari in materia di comunicazione interpersonale.
1. Mobilitazione comunitaria ed educazione peer-to-peer a livello delle comunità, inclusa la promozione della sottoscrizione a SMS Biz (assistenza peer-to-peer via telefono cellulare).

Output 3. 
L’interfaccia elettronica utilizzata da DREAM/Sant’Egidio per la registrazione dei pazienti viene adattata e adottata dal Ministero della Salute come elemento chiave del sistema elettronico di monitoraggio dei pazienti sieropositivi del Ministero della Salute.

Attività: 
1. Assistenza tecnica (3 consulenti) di supporto allo sviluppo del sistema elettronico di monitoraggio dei pazienti sieropositivi del Ministero della Salute.


Output 4. 
Le informazioni strategiche e le lezioni apprese dai sistemi di monitoraggio di DREAM/Sant’Egidio informano l’implementazione su larga scala della Strategia di Test & Treat entro la fine del 2018.
 
Attività: 
Assistenza tecnica al Ministero della Salute e alle Direzioni Provinciali della Salute per estrarre e analizzare il database di DREAM/Sant’Egidio. 

· ai beneficiari diretti ed indiretti;

I beneficiari diretti dell’Iniziativa saranno:
· Donne incinte sieropositive: 4000;
· Neonati esposti all’HIV: 4000; 
· Neonati e bambini sieropositivi (0-1 anni): 50 (presumendo che il tasso di trasmissione verticale in queste strutture sanitarie sia <2%);
· Bambini (2-9 anni) sieropositivi: 1000;
· Adolescenti (10-19 anni) sieropositivi: 1600.

Strategicamente, l’Iniziativa adotterà un approccio familiare. Di conseguenza, i beneficiari indiretti includeranno: 
· I partner delle donne sieropositive; 
· I giovani sieropositivi (20-25 anni); 
· Tutte le persone che vivono in aggregati familiari dove sia presente l’HIV. 

· alla sua collocazione all’interno di Piani di Sviluppo nazionali e/o locali (generali e di settore);

La presente Iniziativa contribuirà a sostenere il Governo provinciale e, conseguentemente, nazionale nel raggiungimento degli obiettivi definiti nei seguenti Piani di Sviluppo nazionali e locali: il IV Piano Strategico Nazionale di Risposta all’HIV 2015-2019; il Piano di Accelerazione dell’HIV; il Piano Nazionale per l’Eliminazione della Trasmissione Verticale dell’HIV; i Piani Strategici del Settore Sanitario a livello nazionale e provinciale; gli obiettivi individuati nella Strategia Test & Treat adottata nel 2016. 

· alla durata prevista;

La durata prevista del Programma è di 24 mesi.

· alle modalità di implementazione ed ai Partner coinvolti (nazionali ed internazionali) ed ai rispettivi ruoli (finanziatori, esecutori, realizzatori);

Il partner esecutore dell’Iniziativa sarà UNICEF. Ente realizzatore sarà la Comunità di Sant’Egidio/DREAM.

· alle condizioni per l’avvio;

L’avvio dell’Iniziativa sarà soggetto all’approvazione della proposta da parte della Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo e, di conseguenza, alla formalizzazione di un Accordo di Cooperazione tra la sede di UNICEF, a New York, e il Partner di Cooperazione. Il finanziamento sarà veicolato dall’AICS alla sede di New York di UNICEF, da dove sarà indirizzato a UNICEF Mozambico. 
Una volta firmato l’accordo formale tra le due agenzie e in base alla disponibilità di fondi propri, UNICEF Mozambico potrà iniziare l’implementazione dell’Iniziativa, compensando così eventuali ritardi nell’erogazione dei fondi.

· all’esercizio di monitoraggio e valutazione. 

UNICEF garantirà un costante processo di monitoraggio e valutazione per misurare i progressi delle attività e l'impatto delle azioni attraverso:
· Revisioni congiunte: indicatori correlati all’HIV sono monitorati attraverso revisioni congiunte con il Governo nazionale e provinciale. Alcuni indicatori dell’HIV sono stati incorporati nella matrice di valutazione della performance del Piano Quinquennale del Governo, così come nella matrice di performance del settore sanitario. Il processo di revisione congiunta comporta una valutazione annuale approfondita degli indicatori critici, tra cui quelli relativi alla PMTCT e al trattamento dell'HIV pediatrico.
· Piano di Monitoraggio e Valutazione Integrato (IMEP): UNICEF Mozambico ha un Piano di Monitoraggio e Valutazione Integrato basato sui risultati per tutta la durata del Programma Paese, che è uno strumento obbligatorio per la pianificazione e la gestione di tutte le attività di monitoraggio, di valutazione e di ricerca del Country Office. Questo strumento è rivisto trimestralmente e, se ritenuto necessario, modificato. L’IMEP è coerente con lo United Nations Development Assistance Framework (UNDAF), col Piano di accelerazione PEN IV HIV e col Piano di Eliminazione della Trasmissione Verticale.
· Revisioni semestrali e annuali: Nel quadro dell’IMEP, il Country Office effettua revisioni semestrali e annuali con un'analisi di successi e fallimenti per confrontare i risultati ottenuti con i risultati attesi, le attività, gli input e gli output, come descritto nei piani di lavoro annuali, sviluppati congiuntamente e concordate con le controparti.
· Programma di monitoraggio e visite sul campo: Come parte del IMEP e dello Harmonized Approach to Cash Transfers (HACT), saranno svolte regolari visite di controllo del Programma alle località di implementazione, congiuntamente con le controparti. Queste visite sono indispensabili per monitorare il progresso delle attività e la loro continua aderenza ai piani di lavoro annuali, e sono fondamentali anche al fine di garantire che le risorse finanziarie erogate siano utilizzate come previsto.
· Ricerca e valutazione di impatto: attività di produzione di evidenza scientifica sono state incluse nell'ambito di questa proposta; esse forniranno informazioni sulle pratiche promettenti e sulle lezioni apprese ad uso della programmazione. Inoltre, sarà condotta una valutazione finale, sulla base degli indicatori HIV e stabiliti nel Programma, entro 6 mesi dalla fine della sua attuazione per misurare l'impatto delle azioni.
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		N.
	Categorie attività
	
Costo stimato
(Euro)

	%
sul Tot.

	
	
	
	
	

	
	
	
Fonti di finanziamento

	

	
	
	Italia
	Altri
	

	1
	Formazioni iniziali e di aggiornamento sulle Linee Guida di Test & Treat per gli operatori sanitari
	89,700
	0
	

	2
	Realizzazione di formazioni on-the-job per operatori sanitari e responsabili di pianificazione del Ministero della Salute e Direzioni Provinciali della Salute da parte dello staff di DREAM/Sant’Egidio
	313,950
	0
	

	3
	Monitoraggio e supervisione del pacchetto di servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico
	179,400
	0
	

	4
	Stampa di materiali per il consolidamento delle competenze di comunicazione interpersonale degli operatori sanitari. 
	17,940
	0
	

	5
	Formazione degli operatori sanitari su comunicazione interpersonale
	17,940
	0
	

	6
	Mobilitazione comunitaria ed educazione peer-to-peer al livello delle comunità, inclusa la promozione della sottoscrizione a SMS Biz (assistenza peer-to-peer via telefono cellulare)
	87,906
	0
	

	7
	Assistenza tecnica (3 consulenti) di supporto allo sviluppo del sistema elettronico di monitoraggio dei pazienti con HIV del Ministero della Salute
	358,800
	0
	

	8
	Assistenza tecnica al Ministero della Salute e alle Direzioni Provinciali della Salute per estrarre e analizzare il database di DREAM/Sant’Egidio.
	179,400
	0
	

	9
	Recupero dei costi indiretti (UNICEF NYHQ, 8%)
	100,464
	0
	

	
	Totale per fonte di finanziamento
	1,345,500
	0
	

	
	% per fonte di finanziamento
	100
	0
	

	
	
	
	
	

	
	Totale complessivo
	
	1,345,500
	100
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	· Citazione del Documento di Programmazione annuale/triennale e delle policies di settore della Cooperazione italiana nelle quali l’Iniziativa si inserisce;

L’ Iniziativa è inserita nel Programma Paese 2015-2018.
Essa risulta, inoltre, coerente con le Linee Guida per la Lotta alla Povertà, con i Principi Guida per la Salute Globale e con le Linee Guida per l’Uguaglianza di Genere e l’Empowerment, nonostante queste non siano espressamente citate nel testo.  


· Citazione degli eventuali Documenti di Accordo, Memorandum d’Intesa, Verbali di Visita, Concept Paper od altro riferibili all’Iniziativa e che ad essa danno origine.

L’Iniziativa è stata preceduta dalla redazione di un concept paper (allegato), redatto e approvato nel Dicembre 2015. 
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VALUTAZIONE DEL DOCUMENTO DI PROGETTO
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	Valutazione della coerenza e della rilevanza dell’Iniziativa nel contesto nazionale e locale con particolare riferimento:
· alle Policies di Sviluppo generali e settoriali del Paese a livello nazionale;

La presente Iniziativa contribuirà a sostenere il Governo provinciale e, conseguentemente, nazionale nel raggiungimento degli obiettivi definiti nei seguenti Piani di Sviluppo nazionali e locali: il IV Piano Strategico Nazionale di Risposta all’HIV 2015-2019; il Piano di Accelerazione dell’HIV; il Piano Nazionale per l’Eliminazione della Trasmissione Verticale dell’HIV; i Piani Strategici del Settore Sanitario a livello nazionale e provinciale; gli obiettivi individuati nella Strategia Test & Treat adottata nel 2016. 
Si ritiene, pertanto, che l’Iniziativa sia coerente con le principali policies di sviluppo del Paese a livello nazionale.

· ai Programmi  di Sviluppo periodici generali e settoriali a livello locale ivi compresi quelli concordati in sede internazionale;

Nel Documento di Progetto, si afferma che in Mozambico UNICEF sostiene il settore sanitario del Governo nel raggiungimento dell’obiettivo dell'eliminazione della mortalità infantile per cause prevenibili. Nel contesto della suo prossimo Programma Paese 2016-2020, UNICEF contribuirà a costruire il percorso verso i nuovi Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (SDGs). In questo contesto, UNICEF concorre al raggiungimento degli SDGs nell’ambito della componente di salute del suo Programma Paese, concentrando i suoi sforzi sempre più sulla mortalità neonatale, che attualmente rappresenta più di un terzo di tutti i decessi infantili, e migliorando le prestazioni in comunità sotto servite per garantire che tutti i bambini possano beneficiare della crescita del Mozambico.
A livello globale, la proposta in oggetto risulta in linea con l’SDG 3, Garantire una vita sana e promuovere il benessere di tutti a tutte le età – rivolgendosi e rispondendo in particolare ai target 3.1, 3.2, 3.3, 3.7 – e l’SDG 5, Raggiungere l’uguaglianza di genere e l’autodeterminazione di tutte le donne e ragazze – soprattutto con riferimento ai target 5.1 e 5.6.
Inoltre, l’Iniziativa contribuirà al raggiungimento degli obiettivi globali previsti per il 2020 dalla Strategia di Salute Globale per l’HIV/AIDS 2016-2020, in corso di definizione, in particolare: (a) ridurre le nuove infezioni di HIV a meno di 500.000; (b) zero nuove infezioni tra i neonati; (c) ridurre i decessi connessi all’HIV a meno di 500.000; (d) almeno il 90% delle persone che vivono con l’HIV hanno effettuato il test; (e) il 90% di coloro che hanno effettuato il test sono sotto trattamento; (f) il 90% di coloro che sono sotto trattamento si trovano in soppressione virale (ci si riferisce ai target d, e ed f come ai target 90-90-90 di UNAIDS). 
Da questi riferimenti, così come dalla lettura combinata di tutto il Documento di Progetto, si desume che l’Iniziativa sia coerente a e rilevante per i Programmi di Sviluppo generale e del settore sanitario, inclusi quelli concordati in sede internazionale.
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	Valutazione:
· della correlazione espressa nel Documento di Progetto fra le specificità del contesto di localizzazione dell’Iniziativa e le necessità di intervento rilevate in risposta all’analisi dei  bisogni;


Il Mozambico ha uno dei tassi di mortalità infantile più alti al mondo, oltre ad essere il terzo Paese con la maggiore percentuale di donne incinte sieropositive dell’Africa sub-sahariana. L’HIV/AIDS contribuisce per un totale del 25,4% dei tassi di mortalità di donne e bambini. Ad oggi, il Paese è ottavo a livello globale per la prevalenza dell’HIV, stimata circa al 11,5%, con significative variazioni di età, sesso e collocazione geografica. La prevalenza dell’HIV è del 40% maggiore nelle donne che negli uomini, cioè 13,1% e 9,2% rispettivamente. La prevalenza dell’HIV negli adolescenti tra i 12 e i 14 anni è stimata all’1,8%, senza differenze rilevanti tra ragazzi e ragazze. Nonostante ciò, a partire da questa età la disparità di genere comincia a giocare un ruolo importante, fino all’età di 24 anni. Le giovani donne hanno tre volte la probabilità di essere contagiate dal virus di un giovane uomo (11,1% contro 3,7%).
I dati esistenti mostrano che i pattern di infezione, tra gli adolescenti e i giovani, sono probabilmente simili a quelli degli adulti, come descritti nello “Studio delle Modalità di Trasmissione” (UNAIDS, 2014), vale a dire che il rischio di infezione è più alto per coloro che hanno un accesso limitato a informazioni complete sulla prevenzione dell'HIV, per coloro che non sono dotati di mezzi e capacità per ritardare il primo approccio alla sessualità, per resistere alla pressione dei pari, per negoziare sesso sicuro, per ridurre il numero di partner sessuali e/o per richiedere un test dell’HIV. 
Tutti questi fattori incidono particolarmente sulle adolescenti (10-19) e sulle giovani donne (20-24). Come ricordato sopra, i dati sull’incidenza dell’HIV tra gli adulti mostrano una tendenza alla diminuzione del 1,1% tra il 2000 e il 2011 e le stime (Spectrum-UNAIDS) indicano una stabilizzazione apparente dell'incidenza adulta dell'infezione da HIV. Tuttavia, tra gli adolescenti la prevalenza di HIV e la mortalità stimata rimangono elevate.
Le azioni in cui si articola la presente proposta affronteranno le seguenti problematiche:
· Bassa copertura del trattamento dell’HIV pediatrico per tutta la popolazione -  nel 2015, la copertura nazionale del trattamento ARV, sulla base della stima del numero di persone che vivono con l'HIV, era ancora molto lontana dal raggiungimento degli obiettivi nazionali e degli impegni internazionali, vale a dire il 51% di tutti gli adulti e i bambini che si stima siano affetti da HIV. In particolare, la copertura del trattamento dell’HIV pediatrico rimane estremamente bassa rispetto alla popolazione adulta – rispettivamente il 39% dei bambini e il 52% degli adulti che si stima vivano con l’HIV sono sotto trattamento.
· Qualità e collegamento dei servizi di Consulenza & Test a quelli di Assistenza & Trattamento - il Governo ha individuato una serie di complessità in termini di qualità dei servizi che, complessivamente, hanno un impatto negativo sull’efficacia e l’efficienza delle prestazioni a livello delle strutture sanitarie, sull’ottimizzazione delle risorse e delle materie prime e, in ultima analisi, sul successo del trattamento dei pazienti. Alcune di queste complessità sono: Consulenza & Test dell’HIV non mirati all'identificazione di individui sieropositivi (difficoltà nel ritrovare il caso di riferimento); connessioni tra i servizi di Consulenza & Test dell’HIV e i servizi di Assistenza & Trattamento; supporto incostante al paziente che massimizzerebbe la conoscenza del trattamento da parte del paziente, l'adesione al trattamento; ritenzione nei servizi, così da scongiurare la resistenza ai farmaci e il fallimento del trattamento.
· La ritenzione nei servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico – nel 2015, soltanto il 58% di tutte le donne incinte sieropositive registrate in un programma di PMTCT erano seguite dopo 6 mesi dall’inizio del trattamento. Oltre ai problemi legati alla qualità dei servizi, ciò ha un impatto sui tassi di trasmissione verticale, che rimangono all’8,7%, se comparati all’obiettivo di eliminazione virtuale del 5%. Similmente, la ritenzione nei servizi di trattamento dell’HIV pediatrico è attestata, alla fine del 2015, a bassi livelli quali 65%, 52% e 49% a, rispettivamente, 12, 24 e 36 mesi, limitando così l’impatto e il successo del trattamento e influendo, conseguentemente, sulla morbidità e la mortalità relativa all’HIV.
· Mancanza di sistemi di M&V per il monitoraggio dei pazienti e la gestione delle risorse -  il monitoraggio dei programmi di PMTCT e di trattamento dell’HIV avviene ancora sostanzialmente su carta. Questa situazione ostacola, tra le altre cose, la qualità e la disaggregazione (per età, per sesso) dei dati; il seguito individuale dei pazienti, di conseguenza, il seguito di fasce di popolazione; la disponibilità di dati in tempo reale; la gestione coerente delle risorse a diversi livelli (struttura sanitaria, distretto, provincia, nazionale).  
· Disuguaglianze di genere in termini di peso dell’HIV e accesso ai servizi per l’HIV -  il recente studio a livello nazionale mirato a terminare l’epidemia dell’HIV tra gli adolescenti entro il 2030, “All in Platform”, sottolinea le disparità di genere tra gli adolescenti e come la distribuzione dell’infezione dell’HIV sia maggiore tra le adolescenti. Inoltre, sommandosi a fattori di vulnerabilità biologica, l’evidenza scientifica odierna mostra che le norme socio-culturali e i fattori di contesto hanno un impatto importante sulle dinamiche dell’HIV tra le adolescenti. In Mozambico, i seguenti fattori risultano associati a una maggiore vulnerabilità all’infezione dell’HIV tra le ragazze: matrimoni prematuri, sesso transgenerazionale, violenza basata sul genere, riti di iniziazione, fattori comportamentali che hanno a che fare con la predominanza dell’uso basso e discontinuo del preservativo, relazioni multiple e concomitanti, uso di alcool e altri comportamenti ad alto rischio. 
Confrontando tale elaborazione con l’impianto di attività previsto dall’Iniziativa, si esprime giudizio positivo in merito alla correlazione fra le specificità del contesto di localizzazione dell’Iniziativa e le necessità di intervento rilevate in risposta all’analisi dei  bisogni.
· del grado e della motivazione della priorità attribuita all’Iniziativa a livello locale;

Il settore di intervento dell’Iniziativa, i gruppi target – ad alta vulnerabilità – individuati, il sostegno espresso dal Governo del Mozambico e in particolar modo dal Ministero del Salute, nonché l’intera strategia che informa l’intervento permettono di affermare che l’Iniziativa abbia un’alta priorità a livello locale. 
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	· Valutazione della strategia di intervento e della metodologia di approccio adottate per la realizzazione dell’Iniziativa ai fini del raggiungimento degli obiettivi perseguiti;


Si ritiene che la strategia di intervento e la metodologia di approccio adottate per la realizzazione dell’Iniziativa siano coerenti con le politiche nazionali e internazionali in materia, nonché con l’evidenza scientifica che fonda il contrasto alla trasmissione verticale dell’HIV/AIDS.

 
· Illustrazione dell’oggetto dell’Iniziativa, della strategia di intervento e della metodologia di approccio adottata per la sua realizzazione (participatory based approach; human rights based approach, , etc).

UNICEF si prefigge di costruire sulla stretta relazione col Ministero della Salute e sulla sua capacità di fare leva sull’azione dei partner e sulle risorse a disposizione con l’obiettivo di rispondere alle complessità esistenti. L’obiettivo della sua azione è assicurare che le donne incinte sieropositive, i loro bambini e le loro famiglie abbiano accesso a un pacchetto di servizi, ispirati a principi di equità e inclusione, per ridurre l’infezione da HIV e garantire la loro sopravvivenza. Ciò sarà fatto tramite la fornitura di assistenza tecnica al programma di PMTCT e ART pediatrico nell’ambito del Programma Nazionale contro l’HIV del Ministero della Salute.
La strategia di intervento si struttura intorno alla fornitura di assistenza tecnica al programma di PMTCT e ART pediatrico, nell’ambito del Programma Nazionale contro l’HIV del Ministero della Salute, come segue:
· In collaborazione con DREAM-Associaçao para o direito aos tratamentos e de luta contra a SIDA, UNICEF sfrutterà il potenziale e trasferirà la capacità di fornire servizi sanitari (incluse le connessioni con le strutture sanitarie a livello comunitario) al Ministero della Salute e alle Direzioni Provinciali della Salute (DPS) verso il miglioramento della copertura, della ritenzione e della qualità dei servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico per donne incinte, neonati esposti, bambini e adolescenti sieropositivi. 
· L’implementazione dei regimi più efficaci con un approccio di qualità, nel quadro dei servizi di salute riproduttiva, materna, neonatale, infantile e adolescenziale, assicurati dal consolidamento della formazione on-the-job, dall’accompagnamento clinico, dalla supervisione efficace del personale sanitario al fine di aumentare l’efficacia della PMTCT verso l’eliminazione virtuale della trasmissione verticale e di garantire le migliori possibilità di una vita in salute ai bambini sieropositivi.
· Rafforzare i sistemi di follow-up  delle madri e dei bambini che abbandonano i servizi di PMTCT prima del completamento, al fine di assicurare l’adesione di donne incinte e bambini esposti, anche tramite gruppi di supporto alle madri.
· Sviluppare e riprodurre materiale di comunicazione, programmi presso le radio comunitarie, metodi di comunicazione interattiva, con particolare riferimento alla prevenzione primaria di HIV, il coinvolgimento degli uomini e delle comunità nella PMTCT e la sensibilizzazione dell’importanza di ricorrere e aderire ai servizi sanitari materni e infantili.
· Raccogliere e documentare evidenza fondata su dati relativa alla ritenzione alla PMTCT e al trattamento ARV per informare la presa di decisioni dei policy-makers.

La pianificazione, la programmazione e l'esecuzione finanziaria previste nell'ambito dell’implementazione della proposta in oggetto saranno gestite dallo Specialista Senior HIV e AIDS, a capo del Programma HIV del Country Office. Questo agisce sotto la supervisione diretta dello Head of the Health and Nutrition (H&N) Section.
Lo Health Specialist nell'ambito del Programma HIV sarà incaricato di garantire il coordinamento quotidiano e le azioni di follow-up per l'implementazione tempestiva e coerente delle attività, nel rispetto della pianificazione prevista, del Governo e dell’evoluzione del contesto. 
Inoltre, le azioni contenute in questa proposta saranno supportate e assistite dallo Health Planning & M&E Specialist nella H&N Section Planning, dal Communication For Development Specialist nella Communication Section e dal Research and M&E Specialist nella Social Policy, Planning, Information and Monitoring Section. Quanto alle questioni relative ai partenariati istituzionali e agli accordi finanziari, ai controlli e all’audit, la gestione di questa proposta sarà supportata e assistita dal Programme Specialist e dallo Harmonized Approach to Cash Transfers (HACT) Specialist nella Office Programme Section.
In ultima analisi, le azioni programmatiche e finanziarie fondamentali da adottare prima, durante e successivamente all’implementazione saranno soggette a revisione e approvazione da parte del Rappresentante e del Vice-Rappresentante del Country Office di UNICEF sulla base delle Procedure Operative Standard e i regolamenti stabiliti da UNICEF.


· Sintetica illustrazione e valutazione degli elementi che attribuiscono - nell’ambito di tale strategia - valore aggiunto all’Iniziativa (quali l’attenzione alle tematiche ambientali, la promozione dell’uguaglianza di genere e delle pari opportunità, la tutela delle persone disabili e/o vulnerabili, la promozione dei diritti delle minoranze, l’innovazione, il ricorso a best practices internazionali).


Tra gli elementi che attribuiscono valore aggiunto all’Iniziativa, rileva menzionare i seguenti:
· La promozione dell’uguaglianza di genere e delle pari opportunità, poiché l’Iniziativa contempla tra i suoi beneficiari le donne incinte e le madri sieropositive e l’intera strategia è orientata limitare gli effetti delle disuguaglianze sociali, economiche e culturali fondate sul genere e il loro impatto sulla vulnerabilità al virus HIV;
· La tutela di gruppi vulnerabili, in particolar modo le persone sieropositive, i bambini e gli adolescenti;
· Il ricorso a best practice internazionali in materia di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico. 
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	Valutazione dei criteri e metodi adottati dal Proponente per la identificazione dei beneficiari diretti ed indiretti.

I beneficiari diretti dell’Iniziativa saranno:
· Donne incinte sieropositive: 4000;
· Neonati esposti all’HIV: 4000; 
· Neonati e bambini sieropositivi (0-1 anni): 50 (presumendo che il tasso di trasmissione verticale in queste strutture sanitarie sia <2%);
· Bambini (2-9 anni) sieropositivi: 1000;
· Adolescenti (10-19 anni) sieropositivi: 1600.

Strategicamente, l’Iniziativa adotterà un approccio familiare. Di conseguenza, i beneficiari indiretti includeranno: 
· I partner delle donne sieropositive; 
· I giovani sieropositivi (20-25 anni);
· Tutte le persone che vivono in aggregati familiari dove sia presente l’HIV.

Si ritiene che, in ragione del carattere dell’Iniziativa, tale identificazione dei beneficiari diretti e indiretti sia attendibile e corretta.
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	Valutazione della adeguata correlazione fra attività di progetto articolate per categorie, relativi risultati attesi ed obiettivi perseguiti. 

La correlazione fra attività, risultati e obiettivi, così come emerge da un’analisi combinata dei documenti a disposizione risulta chiara, adeguata e rispondente alle necessità evidenziate nelle sezioni apposite del Documento di Progetto.
Si apprezza, in particolar modo, l’allineamento dei risultati attesi e degli obiettivi perseguiti (inclusi i target quantitativi) ai principali strumenti di policy nazionali e internazionali (ad es., cosiddetti target 90-90-90).
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Valutazione della capacità finanziaria dei Partner finanziatori dell’Iniziativa pubblici e/o privati, locali ed internazionali e delle relative modalità di finanziamento adottate da ciascuno di essi. 

Non sono previsti ulteriori partner finanziatori.

	[bookmark: _Toc461111051]4.7 Responsabilità esecutiva


	Valutazione dell’expertise e della capacità organizzativa e gestionale dell’Organismo responsabile dell’esecuzione dell’Iniziativa.

L’esperienza di UNICEF nel settore della prevenzione della trasmissione dell’HIV materno-infantile e del trattamento dell’HIV pediatrico e adolescenziale, la sua struttura operativa e gestionale a livello di sede e nel Paese, nonché la sua collaborazione di lungo corso con il Governo del Mozambico e, nello specifico, col Ministero della Salute, ne fanno un ottimo candidato responsabile dell’esecuzione dell’Iniziativa. 
Rileva menzionare, inoltre, che come parte del team congiunto delle Nazioni Unite per l'HIV/AIDS (UNJT), UNICEF ha modo di influenzare un programma nazionale sull’HIV vasto e complesso, che vede la presenza di partner rilevanti, quali il Global Fund e lo United States Presidents Emergency Relief Plan for AIDS Relief (PEPFAR), sostenere la fornitura di servizi insieme al Ministero della Salute e ad altri partner. 
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	Valutazione dell’adeguatezza della metodologia di gestione complessiva dell’Iniziativa prevista in progetto;

La metodologia di gestione dell’Iniziativa risulta adeguata alla tipologia di intervento previsto.

Valutazione della adeguatezza delle modalità di gestione ed esecuzione dell’Iniziativa (i. e.: Piani Operativi, Bilanci Preventivi, Relazioni tecnico-finanziarie, Comitato Direttivo, Comitato Scientifico, Unità di Coordinamento e Gestione, norme di procurement/rendicontazione e controllo e relativa legislazione di riferimento, auditing, monitoring, etc.);

Per quanto riguarda la gestione dei Partner Realizzatori e dei consulenti, UNICEF adotta lo Harmonized Approach to Cash Transfers, progettato per ridurre i costi di transazione di UNICEF. Inoltre, lo HACT permette al Country Office di UNICEF di gestire i potenziali rischi connessi all'implementazione da parte dei partner. I Partner Realizzatori (implementing partners) sono soggetti a micro valutazioni svolte da una società di revisione contabile di spettabile fama. Inoltre, micro valutazioni sono realizzate ​​quando si acquisisce un nuovo partner e con qualsiasi partner operativo che riceva più di 100.000 USD.
Le modalità di gestione ed esecuzione dell’Iniziativa risultano pienamente adeguate alla corretta ed efficace gestione del finanziamento. 

Valutazione della necessità di una Fase di Avvio dell’Iniziativa per la realizzazione di attività preparatorie e la predisposizione di Piani Operativi ed indicazione della relativa durata (interna alla durata complessiva dell’Iniziativa) eventualmente prevista.

In ragione della natura dell’Iniziativa, si ritiene che la Fase di Avvio individuata sia congrua e opportuna. Si ricorda che, una volta firmato un Accordo di Cooperazione tra le due parti, UNICEF Mozambico, dipendendo della disponibilità di fondi propri, sarà in grado di avanzare su questi passaggi prima del ricevimento di fondi.
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	· Valutazione della adeguatezza delle modalità realizzative di ciascuna delle principali attività previste (i.e.: individuazione dell’Ente realizzatore tramite procedura di gara, etc.);

Le attività che mirano a produrre e trasferire capacità in termini di fornitura dei servizi e ad aumentare la domanda e la ritenzione nei servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico (nell’ambito degli output 1 e 2), contemplate in questa Iniziativa, saranno implementate direttamente da un Partner Realizzatore: DREAM Associaçao para o direito aos tratamentos e de luta contra a SIDA. Ciò sarà fatto in stretto coordinamento con i Governi centrale e provinciale. 
Le attività di fornitura di assistenza tecnica diretta al Governo per lo sviluppo di sistemi elettronici di M&V e per la produzione di evidenza scientifica (nell’ambito degli output 3 e 4) saranno realizzate attraverso il ricorso a Consulenti Individuali con competenze comprovate nelle rispettive aree di expertise. Il processo di selezione che il Country Office di UNICEF adotta per la selezione dei Partner Realizzatori è rigoroso. Essi sono preselezionati sulla base delle competenze tecniche che possiedono e successivamente la loro potenziale collaborazione con UNICEF è valutata da un Tecnico di M&V, uno Operations Specialist, il Capo di Sezione, Il Vice-Rappresentante e il Rappresentante.  
Le modalità di realizzazione di ciascuna delle principali attività previste risultano adeguate alla natura delle stesse e alle norme interne di UNICEF. 
· Valutazione dell’adeguatezza degli attori coinvolti a vario titolo nella realizzazione dell’Iniziativa

Alla luce della sua esperienza nella fornitura di servizi di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico, nonché degli approcci promettenti da essa adottati nell’ambito della gestione ed elaborazione dei dati dei pazienti sieropositivi, si ritiene che l’individuazione della Comunità di Sant’Egidio/DREAM come ente realizzatore dell’Iniziativa sia adeguata al raggiungimento degli obiettivi dell’Iniziativa.  
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	Valutazione della completezza delle condizioni per l’avvio delle attività di progetto 
(i.e.: stipula di Accordi di Progetto,avvenuto trasferimento dei fondi, iscrizione dei fondi nel bilancio del Paese beneficiario, etc.)

L’avvio dell’Iniziativa sarà soggetto all’approvazione della proposta da parte della Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo e, di conseguenza, alla formalizzazione di un Accordo di Cooperazione tra la sede di UNICEF, a New York, e il Partner di Cooperazione. Il finanziamento sarà veicolato dall’AICS alla sede di New York di UNICEF, da dove sarà indirizzato a UNICEF Mozambico. 
Una volta firmato l’accordo formale tra le due agenzie e in base alla disponibilità di fondi propri, UNICEF Mozambico potrà iniziare l’implementazione dell’Iniziativa, compensando così eventuali ritardi nell’erogazione dei fondi.
Si ritiene che tali condizioni possano correttamente garantire l’avvio delle attività di progetto. 
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	· Valutazione della coerenza ed adeguatezza complessiva del Piano Finanziario nella interrelazione fra attività da svolgere, risultati da raggiungere  e correlati risorse finanziarie, risorse umane e mezzi previsti;

Data la natura dell’Iniziativa, le sue differenti componenti, gli obiettivi che essa si propone di raggiungere e i risultati intermedi che la compongono, nonché le attività specifiche in cui essa si articola, si ritiene che il Piano Finanziario sia coerente e adeguato all’intera architettura dell’Iniziativa. 

· Valutazione dell’ammissibilità dei costi.

Tenuto conto di quanto sopra, si ritiene che le somme indicate per ciascuna componente siano adeguate e funzionali per il raggiungimento degli obiettivi prefissati, ammissibili in quanto sia tecnicamente che economicamente giustificate, sostenute e congrue rispetto ai parametri di riferimento ed alle stime effettuate.
In ragione della “Ripartizione dei costi per annualità” (sezione 8 del Documento di Progetto), si prevede che il contributo sia ripartito come segue:
· 806.000 dollari (722.982 euro al cambio fornito da UNICEF) imputabile all’Esercizio Finanziario 2016;
· [bookmark: _GoBack]694.000 dollari (622.518 euro al cambio fornito da UNICEF) imputabile all’Esercizio Finanziario 2017.
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	· Valutazione della sostenibilità e dell’impatto dell’Iniziativa con riferimento a:
· sostenibilità complessiva: impegno istituzionale
· sostenibilità economico-finanziaria
· impatto ambientale
· impatto di genere
· impatto del complesso dei risultati attesi sui Piani di Sviluppo locali e sulle policy di settore della Cooperazione italiana;
· Indicazione della presenza di effetti moltiplicatori e della possibilità di prosecuzione/replicabilità dell’Iniziativa.

Una delle principali strategie adottate dal Country Office consiste nel promuovere la sostenibilità dei risultati del Programma, lavorando con le controparti nazionali a tutti i livelli di pianificazione, attuazione, monitoraggio e valutazione delle attività del Programma. Dalle discussioni a livello di policy al sostegno delle attività presso le comunità, i partner sono incoraggiati a partecipare e acquisire un forte senso di ownership del Programma a tutti i livelli.
A livello politico, il Programma garantisce anche la sostenibilità degli interventi attraverso attività di capacity buiding e di formazione e la sua riuscita ottimale dipende da stretti rapporti di collaborazione con i Ministeri competenti. Nel contesto dell'approccio settoriale per la programmazione, il Programma si impegnerà a garantire che i problemi relativi alla salute materno-infantile si riflettano nei piani e bilanci nazionali e di distretto.
Il Programma promuove la sostenibilità anche attraverso l’incentivo della domanda per servizi di corretta informazione e di Assistenza & Test; attraversi servizi sociali di base tra le comunità, le famiglie e bambini; e attraverso attività di mobilitazione sociale e il coinvolgimento delle comunità locali.
Alcune delle soluzioni sostenibili supportate dal Country Office includono l'utilizzo e il rafforzamento delle strutture di governo e delle iniziative esistenti, anziché lo sviluppo di sistemi paralleli. Inoltre, UNICEF è in grado di adottare un approccio olistico, grazie al suo impegno su più settori (come nutrizione, acqua e igiene e HIV) e con più partner.
Si ritiene che l’Iniziativa presenti profili di sostenibilità positivi e che presenti effetti moltiplicatori in relazione alle attività di PMTCT e di trattamento dell’HIV pediatrico. 
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4.13 Rischi e misure di mitigazione


	Valutazione della correttezza  dei rischi di maggior rilievo indicati per il raggiungimento degli obiettivi di progetto, del  livello ad essi attribuito (moderato, medio, elevato) e della adeguatezza delle correlate misure di mitigazione  previste.

I principali fattori di rischio identificati nel Documento di Programma sono:
· Il clima politico nazionale e la situazione di sicurezza potrebbe interferire con le attività sul terreno. UNICEF monitorerà attentamente, darà seguito, consulterà e si coordinerà con Sant’Egidio nel corso del periodo di implementazione.
· Il Programma Nazionale dell’HIV è in transizione dalla DNAM alla DNSP.
Questo potrebbe implicare un cambiamento dei focal point al Ministero della Salute, con cui ci si coordinerà. Al fine di evitare complessità in questo senso, UNICEF seguirà attentamente il processo, identificherà eventuali cambiamenti e agirà di conseguenza.
· Le azioni contenute nell’Iniziativa saranno finanziate grazie all’Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo. 
Evitando discrepanze tra il momento in cui i fondi saranno erogati e il cronogramma pianificato, UNICEF, secondo quanto sotto suo controllo, assicurerà dal punto di vista finanziario che l’implementazione non incorra in alcun ritardo entro la fine del 2018.
· Le Linee Guida di Test & Treat saranno implementate anzitutto tramite una fase di avvio al livello nazionale e il progresso del programma in tutto il Paese dipenderà dal pronto coordinamento del Governo e dalla cooperazione e dal sostegno ricevuto da tutti i partner rilevanti. UNICEF assicurerà che le azioni contenute nella presente proposta sostengano, moltiplichino e mobilitino il coinvolgimento e le risorse in maniera coerente. 
Si ritiene che essi siano correttamente individuati e che siano previste adeguate misure di mitigazione.
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	Valutazione dell’adeguatezza delle attività di M&V previste.  

L’Iniziativa prevede un sistema di M&V articolato sui seguenti punti:
· Revisioni congiunte: indicatori correlati all’HIV sono monitorati attraverso revisioni congiunte con il Governo nazionale e provinciale. Alcuni indicatori dell’HIV sono stati incorporati nella matrice di valutazione della performance del Piano Quinquennale del Governo, così come nella matrice di performance del settore sanitario. Il processo di revisione congiunta comporta una valutazione annuale approfondita degli indicatori critici, tra cui quelli relativi alla PMTCT e al trattamento dell'HIV pediatrico.
· Piano di Monitoraggio e Valutazione Integrato (IMEP): UNICEF Mozambico ha un Piano di Monitoraggio e Valutazione Integrato basato sui risultati per tutta la durata del Programma Paese, che è uno strumento obbligatorio per la pianificazione e la gestione di tutte le attività di monitoraggio, di valutazione e di ricerca del Country Office. Questo strumento è rivisto trimestralmente e, se ritenuto necessario, modificato. L’IMEP è coerente con lo United Nations Development Assistance Framework (UNDAF), col Piano di accelerazione PEN IV HIV e col Piano di Eliminazione della Trasmissione Verticale.
· Revisioni semestrali e annuali: Nel quadro dell’IMEP, il Country Office effettua revisioni semestrali e annuali con un'analisi di successi e fallimenti per confrontare i risultati ottenuti con i risultati attesi, le attività, gli input e gli output, come descritto nei piani di lavoro annuali, sviluppati congiuntamente e concordate con le controparti.
· Programma di monitoraggio e visite sul campo: Come parte del IMEP e dello Harmonized Approach to Cash Transfers (HACT), saranno svolte regolari visite di controllo del Programma alle località di implementazione, congiuntamente con le controparti. Queste visite sono indispensabili per monitorare il progresso delle attività e la loro continua aderenza ai piani di lavoro annuali, e sono fondamentali anche al fine di garantire che le risorse finanziarie erogate siano utilizzate come previsto.
· Ricerca e valutazione di impatto: attività di produzione di evidenza scientifica sono state incluse nell'ambito di questa proposta; esse forniranno informazioni sulle pratiche promettenti e sulle lezioni apprese ad uso della programmazione. Inoltre, sarà condotta una valutazione finale, sulla base degli indicatori HIV e stabiliti nel Programma, entro 6 mesi dalla fine della sua attuazione per misurare l'impatto delle azioni.
Si ritiene che il sistema di M&V sia ben articolato, completo e che risponda alle necessità di implementazione e valutazione dell’Iniziativa stessa.
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	Considerazioni sulla validità complessiva dell’Iniziativa e sulla sua ammissibilità a finanziamento. 

Sulla base di quanto sin qui esposto, si ritiene l’Iniziativa rilevante alla luce dei bisogni identificati e in linea con gli strumenti programmatici e strategici del Governo del Mozambico, nonché le Linee Guida della Cooperazione Italiana. Si ritiene, inoltre, che l’impianto dell’Iniziativa sia adeguato al perseguimento degli obiettivi prefissati e dei risultati intermedi.  Il costo complessivo della medesima appare, altresì, proporzionale al raggiungimento dei  suddetti  obiettivi,  adeguato  per  le  singole componenti  e  per  le  attività  che  si  intendono realizzare all’interno di ciascuna  componente, e congruo rispetto ai parametri di riferimento.
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	· Documento di Progetto
· Quadro logico
· Nuovi marker efficacia
· Bozza dell’Intesa Tecnica
· Concept paper della Proposta
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