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Shrnuti

V letech 2008-2012 realizovala spolegnost Clovék v tisni, 0.p.s. (dale CvT) v Kambodzi, prioritni zemi
Ceské zahrani¢ni rozvojové spoluprace (dale ZRS), v sektoru zdravotnictvi dva viceleté projekty. Jednalo
se o projekt ,ZvySovani dostupnosti kvalitni zdravotni pécée s dirazem na péc¢i o matku a dité“
(2008-2009, s celkovou dotaci 3,25 mil. KE ze ZRS) a navazujici projekt ,Zdravi pro matky a déti
v Kambodzi“ (2010-2012, s celkovou dotaci 6,22 mil. K& ze zdroji ZRS). Prvni projekt byl realizovan
v gesci Ministerstva zahrani¢nich véci CR (dale MZV), druhy v gesci Ceské rozvojové agentury (dale
CRA). | kdyz $lo formalné o dva projekty, oba financované poskytnutim dotace ze zdroji ZRS, realné se
jednalo o dvé na sebe navazujici etapy jednoho projektu.

Kambodza se fadi mezi zemé s nejvyssi détskou (zejména kojeneckou a neonatalni) Uumrtnosti na svéte,
byt trend v poslednich letech ukazuje jisté zlepSeni situace. Neméné& vyznamnym problémem je i vysokd
umrtnost matek. V nékterych oblastech rodiCky stéle voli porody mimo zdravotnickd zafizeni (finanéni
davody, velka fyzicka vzdalenost, nedivéra ve zdravotnicka zafizeni aj.). DalSim divodem je i nekvalitni
predporodni, porodni a poporodni péce v fadé vefejnych zdravotnickych zafizeni.

Projekt CvT se zamé¥il pravé na problém vysoké mateiské imrtnosti, resp. nekvalitni péée o matky a déti
ve vefejnych zdravotnickych zafizenich. Vybral si provincii Takeo. Zvolena strategie FeSeni se
zaméfovala na tyto oblasti:
e Skoleni zdravotnického personalu ve vybranych zdravotnickych stfediscich (dale ZS) v oblasti
kvalitni pé¢e o matku a dité (pfedporodni, porodni i poporodni),
e materidlni a technické vybaveni vybranych zdravotnickych zafizeni (pfistup k pitné vode,
elektrické energii, zdravotnicky material apod.),
e osvetové aktivity mezi mistnimi zenami (hygiena, nemoci, vyziva, bezpe¢ny porod apod.),
e zpfistupnéni zdravotni péce socialné slabsim rodinam vytvorenim tzv. ,Health Equity“ fondd (dale
HEF),
e Skoleni managementu vybranych zdravotnickych zafizeni.

Evaluace projektu byla vyhlaSena v bfeznu 2013 a trvala cca 4 mésice (véetné doby pfipominkovani
zpravy). Evaluaéni tym byl ve sloZeni: Lenka Cerna, M.A. (hlavni evaluatorka), MUDr. Borek Sehnal
(sektorovy odbornik), Vichet AM, M.A. (mistni odbornik) a Ing. Tereza Némeckova, Ph.D. (poradkyné pro
metodologii). Hlavnim cilem evaluace bylo dle zadani ziskat objektivné podlozené zavéry, které by byly
vyuzitelné pro dal$i rozhodovani MZV CR ve spolupraci s CRA o budoucim zaméFeni ZRS s Kambodzou,
a informace pro rozhodovani o realizaci projektl podobného typu také v dalSich partnerskych zemich.

Hlavni evaluaéni otazky byly dle hlavnich evaluaénich kritérii (relevance, efektivnost, efektivita, dopady a
udrZitelnost) definovany nasledovné:

e Do jaké miry odpovidal projekt potfebam mistni populace (cilové skupiny)?

e Do jaké miry byly napIlnény stanovené cile a vystupy?

e Do jaké miry splfiovala zvolena strategie (metody feSeni problému) pozadavky na efektivnost a
efektivitu?

e Jaké dopady mél projekt na cilové skupiny (pozitivni i negativni, planované i neplanované)?

e Do jaké miry pfinesl projekt feSeni problému a ktera feSeni jsou udrzitelna i po jeho skon&eni?



Hlavni zavéry z evaluace jsou nasledujici:

Tabulka €. 1: Hodnoceni projektu z hlediska vybranych kritérii

Vystup/ Technicka | Skoleni Skoleni Osvétova | Podpora Cely
Kritérium podpora ZS | porodnich vedoucich kamparni nejchudsich | projekt
asistentek | pracovniku obyvatel

Relevance vysoka

Efektivhost spise vysoka spise vysoka spiSe spise
vysoka vysoka vysoka vysoka

Efektivita vysoka vysoka vysoka spiSe spise vysoka

vysoka vysoka

Udrzitelnost spiSe vysoka nelze vysoka spise spise
vysoka hodnotit vysoké vysoka

Dopady vysoké

Prarezové principy

Lidska prava a vysoka

gender

Zivotni prostredi vysoka

a klima

Radna  sprava vysoka

véci verejnych

Viditelnost ZRS | vysoka spise vysoka spise spiSe vysoka
CR vysoka vysoka vysoka

Stupnice miry naplnéni evaluaéniho kritéria

vysoka spiSe vysoka spiSe nizka nizka nelze vyhodnotit

Relevance:

Projekt pfispél k feSeni problému nekvalitni péce o matku a dité, ktery se projevuje pfedevsim ve vysoké
umrtnosti jak déti (v€etné novorozencl), tak i matek pfi porodech. Dle oficialnich dokumentu bylo
ovéreno, ze projekt fesil relevantni problémy zemé v oblasti zdravotnictvi, reflektoval viadni priority v této
oblasti a snaZil adekvatné fesit i potfeby mistnich obyvatel. Evalua&ni tym ocenil postup realizatora, ktery
si jeSté pred ziskanim projektu nechal vypracovat studii o zdravotné socialnich potfebach v provincii
Takeo. Celkové byla relevance projektu hodnocena jako vysoka.

Efektivnost:

Efektivnost zvolenych feSeni byla hodnocena na Skale spiSe vysoka az vysoka. Vyssi hodnoceni bylo
pfifazeno Skolenim porodnich asistentek, na ktera navazovala dullezita Skoleni v podobé ,On-the-Job*
tréninku a osvétovych kampani mezi mistnimi Zzenami, pfi nichz byly vyuzity mistni kapacity. Jako vysoka
byla rovnéz hodnocena efektivnost dodavek technického vybaveni, avSak v pfevazné mife pouze toho
vybaveni, které nevyzaduje k provozu elektfinu (kvuli pFetrvavajicim vypadkdm). Efektivnost dalsi
technické podpory (pfistup k vodé, k elektiiné apod.) byla hodnocena jako spiSe vysoka (kvantitativni
indikatory byly naplnény, ale kvalitativni pouze v nékterych pfipadech). Efektivnost Skoleni managementu
zdravotnickych zafizeni byla hodnocena také jako spiSe vysoka, i kdyz nékteré indikatory nebylo mozno
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overit (nebyly méfitelné). Efektivnost podpory nejchudsSich vrstev obyvatel prostfednictvim HEF byla
rovnéz hodnocena jako spiSe vysoka (zejména z dlvodu sporného vybéru pfijemcud). Vzhledem k
nespolehlivym datlim, které mél evaluaéni tym k dispozici (data z rdznych zdroju se liSila), nebylo mozné
zcela priikazné vyhodnotit miru napInéni cilt projektu na zakladé definovanych indikatord. Evaluaéni tym
nesouhlasi s vypodty, které CvT uvadi v zavéreéné zpravé projektu, a soudasné se domniva, Ze na
arovni cild mély byt zvoleny takové indikatory, které by bylo mozno ovéfit (na zakladé koneénych a
oficialnich dat) jiz na konci projektu. Celkové byla efektivhost hodnocena jako spiSe vysoka.

Efektivita:

Efektivita FeSeni vedoucich ke zlepSeni nabidky sluzeb projektovych zdravotnich zafizeni (prvni cil) byla
hodnocena jako vysoka. Reseni vedouci ke zvy$ovani poptavky po zdravotnickych sluzbach (druhy cil)
byla hodnocena jako spiSe efektivni. U osvétovych kampani bylo zji§téno, ze vétSina respondentek si je
nevybavuje, a neni tedy zfejmé, zda se na jejich relativné dobrych znalostech podepsaly spiSe
preventivni (a soucasné informativni) prohlidky v ZS, nez osvétové kampané. V pfFipadé prispévkl do
HEF fond( narazil evaluacni tym na sporny vybér beneficientd. Hospodarnost vynaloZenych finanénich
prostfedk( vyhodnotil evaluaéni tym celkové jako vysokou. Snahu o Usporu vidi pfedev§im v poloZzkach
platd projektovych a finanénich manazerd, mistnich koordinatort, pronajmu kancelafe a nakladl na
Skoleni LSS. Nespornou vyhodou pro efektivitu vyuZiti finanénich prostfedk( je také stala mise CvT.
Celkova efektivita tak byla hodnocena jako vysoka.

Dopady:

Dle zjisténi evaluacniho tymu jednoznaéné prevladaji pozitivni dopady projektu nad negativnimi. Zasadni
negativni dopady evaluaéni tym nezaznamenal. Z rozhovord s mistni komunitou vyplynuly pochybnosti
o dopadech distribuce poukazek na bezplatnou péci. Nutno ale poznamenat, ze toto neni v kompetenci
CvT. V pfipadech dodavek technického vybaveni je také otazkou, zda tato forma pomoci nevyvolava
zavislost na dalSi materialni pomoci. Pozitivni dopady projektu Ize shrnout nasledovné:

e Zlepsila se kvalita poskytované zdravotni péce (ZS napf. pravidelné pouzivaji autoklavy, coz
vyrazné omezilo vyskyt infekce a zvySilo bezpecnost porodl, Zeny chodi v priméru na 4-6
predporodnich prohlidek, zavedly se 24hodinové sluzby).

e Skoleni LSS a ,,On-the-Job*“ trénink mé&ly vyznamny dopad na kazdodenni porodnickou praxi
porodnich asistentek. ZvySily jim sebevédomi, pfinesly nové znalosti (manualni odstrafiovani
placenty, feSeni preeklampsie, krvaceni atd.).

e Béhem poslednich 3 let se v provincii Takeo az na vyjimky prestalo rodit v domacnosti,
porody se pfesunuly do zdravotnickych zafizeni.

e Doslo témér k vymizeni vyskytu skodlivych zvyk (napf. rozdélavani ohné pod posteli ¢erstvé
matky, odkladani kojeni nékolik dni po porodu atd.), Zzeny je zachovaly v symbolické podobé

e Za posledni tfi roky se vyznamné snizil po€et umrti matek v souvislosti s porodem. | kdyz
se muUze jednat o chybu malych Cisel a do roku 2009 jsou udaje nespolehlivé, byl ziejmé

Soucasné je nutné poznamenat, Ze na tomto pozitivnim vyvoji se souhrnné podileji desitky zahrani€¢nich
darcl, mistni Ofady i celostatni televizni kampané, stejné jako napfiklad faktor tolerantniho
predominantniho naboZenstvi a rozSifené kontroly porodnosti. Nelze pfesné ur€it, jakou mérou se
hodnoceny projekt na celkové pozitivhim vyvoji v oblasti pé€e o matku a dité (zejména v provincii Takeo)
podili. Celkové byly dopady hodnoceny jako vysoké.

Udrzitelnost:

CvT polozil dobry zéklad pro udrzitelnost vystup(i intenzivni spolupraci s mistnimi autoritami a
organizacemi a vyuzivanim jejich zdrojd. Mnoho aktivit CvT finan&né podpofil a zaroven delegoval jejich
vykon. To se tykalo napf. osvétové kampané& v komunitdch (Skoleni zorganizovala jednotliva ZS
s pouzitim oficidlnich letakd Ministerstva zdravotnictvi), podpory pfistupu nejchudSich obyvatel ke
zdravotni péé&i (realizovala partnerska organizace BfH), $koleni LSS a jinych. Dale CvT podpofil efektivni
management ZS. VSe se délo s cilem podpofit finanéni samostatnost ZS. Udrzitelnost nékterych vystupt
odpovida jejich charakteru, napf. Skoleni je nutné opakovat v systému tzv. celozivotniho vzdélavani.
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U technické podpory ZS je udrzitelnost feSeni vysSi zejména u dodavek objektl, které nevyzaduji
pfipojeni k elektfiné, nizSi naopak u dodavek objektl zavislych na elektfiné (vzhledem k castym
vypadkim). Pomoc v podobé dodavek dalsiho materialniho vybaveni Ize hodnotit jako spiSe udrzitelnou,
rizikem je mozny vznik zavislosti ZS na téchto dodavkach. Jako problematické hodnoti evaluagni tym
financovani oprav dodanych objektd (napf. solarni panely, ale i nabytek). Celkové byla udrzitelnost
vyhodnocena jako spiSe vysoka.

Zivotni prostiedi a klima:

Evaluacni tym nezaznamenal negativni vliv projektu na Zivotni prostfedi. Z tohoto hlediska Ize zminit
zakoupeni solarnich paneld, a tim i podporu obnovitelnych zdroju elektfiny vybranymi ZS. Oceriujeme
snahu realizatora o Uspornost a Setrnost k zZivotnimu prostfedi (napf. nepouzivanim klimatizace
v kancelafi). Dal$i mozné ekologické aspekty projektu (napf. nakladani ZS s odpady, doprava Zen do ZS)
nebyly v této evaluaci vyhodnocovany. Celkové byl pfinos projektu k ochrané zivotniho prostredi
vyhodnocen jako vysoky.

Lidska prava a gender:

Z vétsi casti byly prijemci projektu zeny (matky, té€hotné Zzeny a porodni asistentky), s vyjimkou Skoleni
pro vedouci ZS (vyhradné muzi) a podpory HEF (bez rozdilu pohlavi). Pozitivni externalitou projektu byla
podpora lidskych prav (prav pacientl) a zlepSeni pfistupu ke klientdm ZS. Béhem terénni faze evaluacni
tym nezaznamenal, Ze by nékdo Zenami opovrhoval, choval se k nim hrubé& & neslusné, manzelé a
partnefi byli ohleduplni, po porodu se o svoje manzelky dobfe starali. Ani jednani na ufadech s hlavni
evaluatorkou (Zenou) a se zastupkyni CvT (Zenou) nesvédéilo o piehlizeni Zen s urditou funkci a
pravomocemi. Celkové byl pfinos projektu ke genderové problematice a lidskym pravim
vyhodnocen jako vysoky.

Radna sprava véci vefejnych:

Reditelé ZS a jejich zastupci vypadali, Ze se své praci vénuji zodpovédné, byli znali dané problematiky a
snazili se o aktivni pfistup. Skoleni realizovand CvT méla obecné za cil prispét k efektivnimu Fizeni
vefejnych zdravotnickych zafizeni. Na zakladé dostupnych informaci se proto evaluac¢ni tym domniva, ze
pfinos projektu k této otazce byl vysoky.

Viditelnost ZRS CR:

Oficialni logo ZRS CR bylo nalezeno predevsim na stavbéch trvalého charakteru (velka nadrz na zasobu
vody, poporodni mistnosti) a dodaném vybaveni (postele, skfiné, solarni panely v€etné rozvodu a
baterie). Provinéni nemocnice v Takeu je odbornou vefejnosti vnimana jako ,&eska“ nemocnice. Reditelé
PHD v obou provinciich, vedouci Oddéleni péfe o matku a dité i vedouci pracovnici jednotlivych
stfedisek CvT a Ceskou republiku znaji a poskytnutou pomoc ocefuji. Vétsina porodnich asistentek,
které absolvovaly LSS ¢&i jiné $koleni, ale jiz nebyla schopna CvT & CR jako darce uvést. Stejné tomu
bylo i u vSech oslovenych pacientek v ZS ¢&i Zen v komunitach, pro které je dulezita kvalita oSetfeni a ne
ten, kdo ji finan&né zajistil. Celkové byla viditelnost ZRS vyhodnocena jako vysoka.



Doporuceni
Nize jsou uvedena doporuceni, ktera vychazeji ze zjisténi evaluacniho tymu. Dle zadani jsou rozdélena
do tfech oblasti: projektova tematika, procesni a systémovy charakter ZRS CR. V tabuice €. 2 je kromé

zavazny).

Tabulka é. 2: Doporuceni vyplyvajici ze zavéru a zjisténi evaluace

Typ Doporuceni Hlavni | Stupen
doporuceni adresat | zavaznosti
K projektové | Pokradovat vijiz nastaveném sméru od poskytovani | CvT 1
tematice materialniho vybaveni ke vzdélavani. PokraCovat ve Skoleni

PA, a to pfedevsim z hlfe dostupnych a vesnickych ZS.

K projektové | Skoleni LSS (8koleni v Zivot zachrariujicich technikach) — do | CvT 1
tematice budoucna spolupracovat s organizaci RACHA.

K projektové | Aktivn&ji se ugastnit setkavani ostatnich darcti a mistnich | CvT 1
tematice stakeholderl v rdznych pracovnich skupinach (sdileni a

uCeni se od ostatnich, mainstreaming, fundraising, vizibilita).

K projektové | Zvazit spolupraci a podporu soukromého sektoru (napf. v boji C::RA 1
tematice proti détské podvyzivé podpofit produkty obohacené | CvT

vitaminy).
K projektové | Stanovovat méfitelné indikatory i na uUrovni cild, které Ize (::VT 2
tematice ovéfit jiz k dobé skonceni projektu. Dukladné analyzovat [ CRA

klicové predpoklady a rizika kazdého projektu (na vSech
urovnich projektové logiky).

Procesni Konzultovat nacasovani evaluace s realizatorem nebo | ORS 1
dal$imi zainteresovanymi stranami.

Procesni Adekvatné stanovovat ¢asovy rozsah vymezeny na evaluaci. | ORS 1
Systémové Zaveést angli¢tinu jako hlavni jazyk zavéreCnych evaluaCnich | ORS 2
zprav.

Doporuéeni k projektové tematice:

1. Vice se posunout od materialni pomoci ke vzdélavani: Toto doporu€eni vychazi z rozhovoru
s porodnimi asistentkami, organizace RACHA, ale i zastupci mistnich ufad(. VSichni hodnotili
gkoleni LSS a ,On-the-Job* trénink velmi pozitivng. Skoleni LSS by bylo dobré pravidelng&
opakovat (v ramci celoZivotniho vzdélavani porodnich asistentek) a co nejvice do nich zapojovat i
porodni asistentky ze vzdalengjSich oblasti. Pozitivné |ze hodnotit i Skoleni managementu
zdravotnickych zafizeni. Tato forma pomoci ma trvalejsi charakter.

2. Skoleni LSS — spolupracovat s organizaci RACHA: Toto doporuéeni vychazi z rozhovoru se
zastupkyni této organizace, ktera vyjadfila zdjem o vétsi spolupraci. Vzhledem k aktivitdm této
organizace to evaluaéni tym povaZuje za smysluplné. Témata Skoleni by se také mohla rozsifit i
na oblast vyZivy.



3. Aktivnéji se ucastnit setkavani ostatnich déarcd a dalSich zainteresovanych stran — Toto
doporuceni vychazi z rozhovoru s ostatnimi darcovskymi organizacemi i samotnym Ffeditelem
CvT v Kambodzi, ktery pripustil, 2e by se tim zvysila vizibilita, sdileni a predevsim nové
prilezitosti pro fundraising a spolupraci.

4. Zvazit spolupraci se soukromym sektorem: Toto doporuceni vychazi z rozhovord s feditelem
Svycarského &erveného kiize a RACHA, ktefi se soukromym sektorem spolupracuiji a hledaji
dal§i partnery. Spoluprace by se mohla tykat napf. specialnich vyzivovych produktl pro déti a
téhotné Zeny.

5. Stanovovat méritelné indikatory, které Ize zjistit a ovérit jiz k dobé skonéeni projektu: Toto
doporu€eni vychazi ze zisténi, kdy nékteré indikatory (tykajici se vystupu vySkolenych
manazerd) nebyly méfitelné, jiné naopak (tykajici se naplnéni cild projektu) nebyly ovéfitelné
v dobé evaluace (pul roku po skonéeni projektu). Ve druhém ptipadé ziskal evaluaéni tym z vice
zdroju rizna data a domniva se, Ze vyhodnoceni téchto indikatord bude mozné az za 2-3 roky,
az budou k dispozici oficialni a koneé¢na data. Dukladné analyzovat kli¢ové predpoklady a rizika
kazdého projektu (na vSech urovnich projektové logiky): Toto doporu€eni vychazi ze zjisténi, ze v
obou fazich projektu nebyla dikladné analyzovana zejména mozna rizika. Doporuceni
adresujeme i CRA, ktera m(ize v ramci vydavani rozhodnuti o udéleni dotace na podobné véci
poukazat a zapojit se sama do formulace indikatoru tak, aby byly skuteéné méfitelné a ovéfitelné
v dobé skonceni projektu.

Doporuceni procesni:

1. Konzultovat nacasovani evaluace s realizatorem, pfip. dalS§imi zainteresovanymi stranami.
Vzhledem k ¢asovému rozsahu vymezenému na evaluaci nebylo mozno vyjet na evaluaéni misi
jindy nez v prabéhu cervna, kdy je bohuzel v Kambodzi obdobi destd, coz komplikovalo
predevsim pohyb a transfery v oblasti.

2. Adekvatné stanovovat casovy rozsah vymezeny na evaluaci: Toto doporu€eni vychazi ze zjisténi,
Ze provadét dvé evaluace soubé&zné (prvni o rozsahu 2 projektl, druha o rozsahu 5 projektu, byt
v obou pfipadech hodnocenych jako jeden projekt) vyZaduje delSi €asovou dotaci nez 4 mésice.

Doporuéeni systémova:
1. Zavést angli¢tinu jako hlavni jazyk evaluacnich zprav: Toto doporueni vyplyvad ze zajmu
evalua¢niho tymu o participativni proces, ze kterého ale za dané situace (zpracovani zpravy
v Ceském jazyce) nemohou profitovat partnefi projektu v KambodZi. Na zakladé pfedchozich
zku8enosti evaluatorky neni mozné zpracovavat zpravy sou¢asné v obou jazycich.
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1. Uvod

V letech 2008-2012 realizovala spolednost CvT v Kambodzi, v ramci ZRS CR prioritni zemé& bez
programu spoluprace, v sektoru zdravotnictvi dva viceleté projekty. Jednalo se o projekt ,ZvySovani
dostupnosti kvalitni zdravotni péée s dlirazem na péc¢i o matku a dité“ (2008—2009, s celkovou
dotaci 3,25 mil. K& ze ZRS) a navazujici projekt ,Zdravi pro matky a déti v Kambodzi“ (2010-2012, s
celkovou dotaci 6,22 mil. K& ze zdroju ZRS). Prvni projekt byl realizovan v gesci MZV, druhy v gesci
CRA. | kdyz 8lo formainé& o dva projekty, oba financované poskytnutim dotace ze zdroji ZRS, realné se
jednalo o dvé na sebe navazujici etapy jednoho projektu.

Evaluace téchto projektl byla vyhlaSena dne 7. 3. 2013. Vybrany evaluaéni tym pod vedenim Lenky
Cerné, M.A. byl vyhlaSen dne 23.4.2013, termin pro odevzdani predb&zné zpravy byl stanoven na
23. 7. 2013, pro finalni zpravu pak na 31. 8. 2013. Casovy rozsah na evaluaci tak byl stanoven v rozsahu
cca 4 mésice (od vyhlaseni vysledkl do odevzdani kone¢né verze zpravy). Evaluaéni tym soucasné dle
zadani MZV provadél evaluaci projektu v Barmé.

Hlavnim cilem evaluace bylo dle zadani ziskat objektivné podlozené zavéry, které by byly vyuzitelné pro
dal$i rozhodovani MZV CR ve spolupraci s CRA o budoucim zaméfeni ZRS s KambodZou, a informace
pro rozhodovani o realizaci projektll podobného typu také v dalSich partnerskych zemich. Hlavni
evaluacni otézky byly dle hlavnich evaluacnich kritérii (relevance, efektivnost, efektivita, dopady a
udrzitelnost) definovany nasledovné:

e Do jaké miry odpovidal projekt potfebam mistni populace (cilové skupiny)?

e Do jaké miry byly naplnény stanovené cile a vystupy?

e Do jaké miry splfovala zvolena strategie (metody feSeni problému) pozadavky na efektivnost a
efektivitu?

e Jaké dopady mél projekt na cilové skupiny (pozitivni i negativni, planované i neplanované)?

e Do jaké miry pfinesl projekt feSeni problému a ktera feSeni jsou udrzitelna i po jeho skonceni?

S cilem podpofit proces, ze kterého se mohou poucit vSechny zic¢astnéné strany, poskytl evaluacni tym
nad ramec zadani jeS§té béhem pfipravné faze realizatorovi a referenéni skupiné prostor definovat dalSi
potfebna témata a otdzky pro evaluaci. Doplfiujici témata zaslana realizatorem a referenéni skupinou
jsou uvedena nize:

Ocekavani realizatora Ize shrnout do nékolika bodu:

1. Vedl zvoleny pfistup k dosazeni cile projektu, tzn. snizeni détské a matefské umrtnosti?

2. Nakolik ZS vyuzivaji a peCuji o poskytnutou materialni pomoc (pfistup k vodé a elektfiné,
nakoupené vybaveni)?

3. Nakolik vyuzivaji vySkolené porodni asistentky nové ziskané znalosti? Zlstaly pracovat ve
statnim zdravotnickém systému? Jaké dalSi znalosti by si potfebovaly osvojit?

4. Jaky dopad mél ,Community Outreach®, tj vzdélavani komunit zdravotnimi sestrami?

5. Funguji HEF z ekonomického hlediska? Udéla z nich vlada systém, jak planovala? Pfispiva na né
komunita v dostate¢né mife, aby byly sobéstacné?

Ocekavani referencni skupiny Ize shrnout do nékolika bodu:
1. Je spravné zaméfit se do budoucna vice na déti (snizovani détské umrtnosti) a na téma
snizovani jejich podvyzivy?
2. Jaky je vztah CvT s Provincial Health Department (dale PHD) v Takeu?




2. Informace o projektu
2.1. Reseny problém

Bé&hem rezimu Rudych Kmérl byla zdravotni péce v Kambodzi zcela zruSena a od 80. let 20. stol. se
zacCal budovat systém zdravotni péce prakticky na zelené louce. V kazdé provincii (velikost odpovida
pfiblizné kraji v CR, ale s rGiznou hustotou obyvatel) je jedna provinéni nemocnice. Provincie jsou
rozdéleny na tzv. operacni distrikty (OD), pro které je uréena tzv. referenéni nemocnice, pod kterou
organiza¢né spada 10 az 30 ZS. Jednotliva ZS jsou od sebe vzdalena 10-15 km. Tato pomérné husta sit
je koncipovana pro obtizné podminky transportu nemocnych (vétSinou jsou dovezeni pfibuznymi na
motorce). Situace se ale zhorSuje v obdobi zaplav, kdy jsou nékteré regiony dostupné pouze lodi.

ZS poskytuji primarni zdravotni péci na urovni praktického lékafe pro déti i dospélé, ockovani, nékteré
aspekty gynekologické péce (antikoncepce, vCetné zavadéni nitrodéloznich télisek — ,IUD®) a péci o
téhotné, vcetné vedeni porodu. Zdravotni péce ale neni zdarma, napf. za porod vedeny v ZS se plati
v priméru 10-15 USD. Nastanou-li béhem porodu komplikace, rodicka se pfeveze do referen¢ni (popf.
provinéni) nemocnice. Nékde pfevoz (v€etné zdravotnického doprovodu) organizuje ZS, jinde si musi
rodicka pfevoz zajistit sama. V kazdém pfipadé transport vyzaduje finanéni prostfedky. Porod
Vv nemochnici je fadove jesté drazsi, v pfipadé cisafského fezu vyjde az na 100 USD.

Neni tedy divu, ze se Kambodza fadi mezi zemé s nejvysSi détskou, (zejména kojeneckou a neonatalni)
umrtnosti na svété, byt trend v poslednich letech ukazuje jisté zlepSeni situace. V nékterych oblastech
voli rodiéky i nadale porody mimo zdravotnicka zafizeni (finan¢ni ddvody, velka fyzicka vzdalenost,
nedlvéra ve zdravotnicka zafizeni aj.), a tak je problémem i vysoka umrtnost matek pfi/po porodech
(dokonce vy$$i nez détska umrtnost)1. Projekt spoleénosti CvT se pravé na problém matefské umrtnosti,
resp. nekvalitni péée o matky a déti zaméfil. Vybral si provincii Takeo, ve tfetim roce druhého projektu
doslo k rozSifeni projektu do provincie Kampong Chhnang. Zvolena strategie feSeni se zaméfovala na
tyto oblasti:

e Skoleni zdravotnického personalu ve vybranych ZS v oblasti kvalitni péée o matku a dité
(pfedporodni, porodni i poporodni),

e materialni a technické vybaveni vybranych zdravotnickych zafizeni (pfistup k pitné vodé,
elektrické energii, zdravotnicky material apod.),

e osvétoveé aktivity mezi mistnimi Zenami (hygiena, nemoci, vyZiva, bezpe&ny porod apod.),

e zpfistupnéni zdravotni péce i socialné slabSim rodinam vytvofenim HEF,

e Skoleni managementu vybranych zdravotnickych zafizeni.

2.2. Logicka stavba projektu

Hlavnim zamérem projektu v prvni fazi realizace (2008-2009) bylo pfispét ke snizeni détské umrtnosti a
ke zlepSeni zdravi matek. Hlavnim zamérem v druhé fazi projektu (2010-2012) bylo pfispét ke zlepSeni
zdravi lidi v Kambodzi, a tim ke snizeni jejich chudoby (jako indikatory byly vybrany matefska umrtnost,
détska umrtnost a chudoba).

V prvni fazi projektu (2008—2009) byly definovany celkem ftfi cile:
1. Zvysit kvalitu poskytované zdravotni péce ve 28 ZS v provincii Takeo se zaméfenim na péci o
matky a déti.
2. ZlepSit kvalitu péce o déti s matkami.
3. Zvysit pocCet klientll ZS a zejména pocet Zen, které rodi v ZS.

Vystupy pak byly definovany nasledovné:
1.1. Personal vSech 28 ZS je fadné proskolen, aby mohl poskytovat kvalitni pfedporodni, porodni a
poporodni péci.

! NATIONAL INSTITUTE OF STATISTICS, DIRECTORATE OF GENERAL HEALTH and MEASURE DHS.
Cambodia. Demographic and Health Survey 2010. Dostupné z WWW:
http://www.measuredhs.com/pubs/pdf/FR249/FR249.pdf, str. 131.
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1.2. VSechna ZS jsou technicky a materialné vybavena a maji pfistup k pitné vodé a elektrické energii,
aby mohla poskytovat kvalitni pfedporodni, porodni a poporodni péci.

1.3. V ZS jsou dodrzovana pravidla hygieny, nastroje jsou fadné sterilizovany.

1.4. Téhotnym Zzenam, které pfijdou na prohlidku a rozhodnou se rodit v ZS, je poskytovana potfebna
pfiprava a péce.

2. Mistni lidé a zejména Zeny dokazi adekvatné pecovat o déti.

3.1. Dvé vySkolené sestry z kazdého ZS maji kapacity a prostfedky provadét edukaéni a osvétovou
¢innost pfimo v komunitach.

3.2. Lidé duvéfuji ZS a zdravotnikdm, védi, kdy vyhledat zdravotni péci.

3.3. Zeny upfednostfiuji porody v ZS pod kvalifikovanym dozorem.

3.4. Zdravotni péce je pfistupna i socialné nejslabsim rodinam.

3.5. Management ZS komunikuje s pfedstaviteli spadovych vesnic.

Ve druhé fazi projektu (2010-2012) byly cile definovany nasledovné:
1. Lepsi kvalita poskytované zdravotnické péce o matku a dité ve vefejnych zdravotnickych
zafizenich v provincii Takeo (strana nabidky zdravotni péce).
2. Zvysit poptavku po vefejnych zdravotnickych sluzbach u chudého vesnického obyvatelstva
provincie Takeo (strana poptavky po zdravotni péci).

Vystupy pak byly nasledujici:

1.1. LepSi kvalita poskytované zdravotni péce o matku a dité ve vefejnych zdravotnickych zafizenich

v OD Daun Keo, Bati a Prey Kabbas.

1.2. V Takeu funguje oficialni provin¢ni Skolici centrum pro porodni asistentky.

1.3. Vefejna zdravotnicka zafizeni jsou fizena zodpovédné s participaci zastupct mistnich komunit.

2.1. Matky ze spadovych vesnic maji povédomi o bezpecném téhotenstvi a porodu, zakladnich détskych
nemocech a jejich IéCbé a prevenci a védi, kdy a kde vyhledat zdravotnickou pomoc.

2.2. Nejchudsi obyvatelé vesnic maji pfistup k vefejnym zdravotnickym sluzbam.

Projektovou logiku i strategii feSeni shledal evaluaéni tym jako adekvatni. Poznamku ma pouze
k definici cilll v prvni fazi projektu (cil 1 — ,zvysit kvalitu péce” a cil 2 — ,zlepSsit kvalitu péce*). Neni zcela
zfejmé, jaky je rozdil mezi zlepSenim a zvySenim kvality péce. A jak nasledujici text ukaze, ani definice
indikatord naplnéni téchto cild nepomohla evaluacnimu tymu se v této logice zorientovat.

2.3. Kliéové predpoklady a rizika

Pro prvni fazi projektu (2008—2009) byly vychozi pfredpoklady definovany nasledovné:
i) plany a priority partnerskych organizaci Swiss Red Cross a PHD se nezméni,
ii) politicka a bezpec€nostni stabilita v zemi.

Na darovni aktivit byl definovan pouze jeden pfedpoklad, a to Ze ,vySkolené sestry budou organizovat
osvétové akce”. Na urovni vystupt byly definovany pfedpoklady dva, a to Ze i) v ZS uspésné probéhne
planovany projekt organizace Swiss Red Cross na podporu managmentu a management ZS bude
schopen hospodarné zachazet s vétSimi finanénimi objemy a Ze ii) neochota navstévovat ZS je dana
jejich nizkou kvalitou a neznalosti. Na urovni cilti byl definovan jeden pfedpoklad, a to Ze ,Kambodzu
nezasahne silny externi faktor, ktery by pfispéni k zaméru projektu zmafil®.

Pro celou prvni fazi projektu bylo definovano pouze jedno riziko, (a to pouze na urovni aktivit, i kdyz
spiSe by vyhovovalo urovni dosazeni vystupu 3.4.), které fika, ze ,koncept HEF fondl v dusledku zneuziti
ztrati dlivéryhodnost.“ | kdyz je mozné chapat definici rizik jako negaci pfedpokladu, ne vzdy tomu tak je,
a proto je zadouci uvadét rizika oddélené. Stejné tak definici pfedpokladu, ze ,Kambodzu nezasahne
silny externi faktor“, nepovaZuje evaluaéni tym za dostate¢nou (je v podstaté nic nefikajici). Pfedevsim
analyzu rizik proto povazuje evaluacni tym v této fazi projektu za nedostate€nou.

V tomto sméru lze povazovat definici rizik a prfedpokladd pro druhou fazi projektu za mnohem
dikladnéjsi. Pro druhou fazi (2010-2012) byly definovany tyto vychozi predpoklady:
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i) politicka a bezpec&nostni stabilita v zemi,

ii) nenastanou zmény v dlouhodobych vladnich strategiich,

iii) pokracujici pfiznivé klima pro spolupraci mezinarodnich rozvojovych partnert Kambodze
(donort), kambodzské viady a NNO (nevladnich neziskovych organizaci).

Na drovni aktivit byly definovany tyto pfedpoklady: i) nenastanou velké personalni zmény v ZS, ii)
schopnost personalu vstiebat a pouzit obsahy koleni, iii) vedeni a pracovnici vefejnych ZS dodrzuji
statni smérnice a nafizeni, iv) National Maternal and Child Health Centre pokracuje v politice podpory
provinénich Skolicich iniciativ, v) osvétové aktivity a vzdélavani povedou ke zméné chovani. Na darovni
vystuptli pak tyto pfedpoklady: i) pée o matku a dité je oblasti s nejnaléhavéjSimi potfebami rozvoje, ii)
kvalita péCe v zafizenich mimo projektovou oblast nebude klesat, iii) pfetrvava nedostatek
profesionalnich porodnich asistentek, iv) narodni $kolici centra nemaji dostate¢né kapacity ve svych
kurzech, v) nedostatky v fizeni vefejnych zdravotnickych zafizeni jsou ddvodem pro jejich nedostatecné
fungovani i z medicinského hlediska, vi) mistni komunity maji zajem na dostupnosti zdravotni péce a
jejich zastupci jsou ochotni se angazovat za jeji zlepSeni, vii) spravné pochopeni osvétovych sdéleni
povede ke zméné chovani, zejména k volbé vefejné zdravotnické sluzby misto tradi¢nich a nelegalnich
lécitell a lIékarnikd, viii) bezplatny pfistup k vefejné zdravotnické péci zvysi zajem o verejné zdravotnické
sluzby, ix) poskytovatelé vefejnych zdravotnickych sluzeb budou rovnocenné oSetfovat jak platici
pacienty, tak chudé pacienty, za néz plati socialni sit HEF. A na arovni cila pak tyto pfedpoklady: i)
strategie kambodzského Ministerstva zdravotnictvi a PHD v Takeu se nezméni, ii) vySSi kvalita
poskytovanych sluzeb ve vefejnych ZS zvySi poptavku po téchto sluzbach, iii) vySSi poptavka po
vefejnych zdravotnickych sluzbach povede ke zvySeni jejich kvality (pFijmy plynouci ze zvySené poptavky
budou dale investovany do rozvoje sluzeb), iv) ¢asnéjsSi vyhledavani odborné zdravotnické pomoci a
prevence povede ke zlepSeni zdravotniho stavu populace a ke sniZeni vydajli na urgentni zdravotni péci.

Rizika byla definovana pouze dvé, a to opét jen na uUrovni aktivit: i) pfirodni katastrofy (zejména
zaplavy), které muzou poskodit dodavky a technické Upravy zafizeni nebo znemoznit organizaci aktivit
(napf. kampané v komunitach), ii) koncept HEF v dlsledku zneuziti ztrati ddvéryhodnost. | zde plati
stejna poznamka jako vyse, tj. Zze by bylo zadouci uvadét v projektech co nejvice rizik (a nespoléhat na
to, Ze je ,lze obecné” definovat jako negaci predpoklad(l). Umozriuje to pak snazsi vyhodnoceni projektu
v pfipadé, ze k naplnéni nékterych cill/vystuptl nedoslo, nemluvé pak o fizeni projektu jako takovém.
Presto v8ak analyzu rizik a predpokladi povazuje evaluacni tym v druhé fazi za lepSi nez v prvni a
v podstaté za dostateCnou.

2.4. Realizator

Spole¢nost Clovék v tisni, 0.p.s. vznikla v roce 1992 v okruhu valednych zpravodajd a novinafd, kterym
uz nestacCilo jen pfivazet ze zahraniénich cest informace o probihajicich valkach, ale ktefi zacali do
oblasti konfliktd vyvazet pomoc. Postupné se CvT etabloval jako profesionalni humanitarni organizace
s cilem pomahat v krizovych oblastech a podporovat dodrzovani lidskych prav ve svété. BEéhem 20 let
své existence se CvT stal jednou z nejvétsich neziskovych organizaci ve stfedni Evropé, zadal se také
vénovat oblasti vzdélavani a pomoci lidem zijicim v socialnim vylou€eni. Dnes se ¢innost spole¢nosti
zameéfuje na tyto oblasti: humanitarni pomoc a rozvojova spoluprace, podpora lidskych prav a socialni
integrace.

3. Metodologie evaluace

Hlavnim evaluaénim pfistupem se stal pfistup zaméfeny na vysledky (Goal-based Evaluation), ktery
sleduje naplnéni planovanych indikatorl. Na zakladé pfedchozich zkuSenosti hlavni evaluatorky byl
zvolen i pfistup participativni evaluace. S cilem podpofit proces, ze kterého se mohou poucit vSechny
zucCastnéné strany, byl nad ramec zadani hned v pfipravné fazi ponechan prostor jak realizatorovi, tak
i referencni skupiné definovat potfebna dalsi témata a otazky k evaluaci.
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Pro vyhodnoceni projektu byla vyuZita jak primarni, tak sekundarni data. Primarni data byla sbirana
prostfednictvim dotaznikového Setfeni, skupinovych diskusi, strukturovanych a polostrukturovanych
rozhovorll a pfimych pozorovani. Sekundarni data pak vychazela z projektové dokumentace a dalSich
relevantnich podkladd poskytnutych realizatorem a referenéni skupinou, dale mistnich i narodnich
statistik, dokumentti ZRS CR i zahrani¢nich evaluaci projektd podobného charakteru.

A. Pfipravna faze

Béhem pfipravné faze probihalo pfedevSim studium rozsahlé projektové dokumentace a dalSich
doplrikovych materialt poskytnutych realizatorem a pfiprava evaluaéni mise (plan cesty, program apod.).
V této fazi bylo provedeno nékolik telefonickych a osobnich rozhovor(:

e CvT — Petr Drbohlav (regionalni koordinator pro Asii) a dalsi byvali zaméstnanci CvT
v Kambodzi,

e MzV CR (gestor projektu v letech 2008—-2009) — Milan Konrad (Odbor rozvojové spoluprace a
humanitarni pomoci, dale ORS),

e CRA (gestor projektu v letech 2010-2012) — Martin Naprstek (zastupce feditele),

Ustav pro pééi o matku a dité Podoli — Hana Silarova (porodni asistentka),

e ZU Bangkok — Milan Hupcej (vedouci ekonomické sekce).

B. Terénni faze

Evaluaéni mise probéhla ve dnech (9.—18. 6. 2013, tj. v rozsahu 10 dnu) a zaméfila se pfedevsim na sbér
primarnich dat. Pomoci dotaznikového Setreni sbiral evalua¢ni tym data pfedevSim mezi mistnimi
Zenami a porodnimi asistentkami (cilové skupiny projektu). Celkem bylo navstiveno 7 vesnic (Kus,
Khvav, Trapang Krasang, Kampong Chhnang, Trea, Srangae, Boenh Tranh). Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo celkem 21 Zzen a 16 porodnich asistentek (vzory dotaznikl jsou v pfiloze). Pivodnim
zamérem evaluacniho tymu bylo sesbirat stejna data i od Zen a porodnich asistentek v jinych
(neprojektovych) lokalitach a metodou kvaziexperimentalniho vyzkumu srovnat tyto vysledky s
»projektovou skupinou®. Vzhledem k ¢asové naroc¢nosti sbéru dat v projektovych lokalitach vSak bohuzel
nezbylo tolik ¢asu, aby bylo mozné ziskat srovnatelna data z dalSich lokalit v dostate€ném rozsahu.
Mé&reni tak nakonec bylo provedeno pouze mezi pfijemci projektu.

K triangulaci takto ziskanych dat byly realizovany i skupinové diskuse:

e se zaméstnanci CvT (kancel4&F Kampong Chhnang) — 4 osoby (pod vedenim pani Djihan
Skinner),

e se zaméstnanci partnerské organizace Budhism for Health (dale BfH) — 5 osob (pod vedenim
pana Sam Oeuna),

e s tzv. ,Peer Educators® tj. s Zenami, které byly vySkoleny, aby provadély osvétu mezi mistni
populaci — 35 Zen (diskuse probéhla po jejich tréninku organizaci World Vision) v ZS Khvav,

e dalSi skupinové diskuze se témér vzdy konaly i po skonéeni rozhovor(l, a to v domacnostech,
zapojovali se do nich pfibuzni majitelll domu, sousedé a pratelé.

Metodou sbéru primarnich dat se staly i strukturované a polostrukturované rozhovory:
e 2 PHD - Dr. Prak Vonn (feditel, Kampong Chhnang), Dr. Prak Sonnarith (feditel, Takeo),
e 2 Oddéleni pro péci o matku a dité — vedouci oddéleni (Kampong Chhnang a Takeo),
e 7 ZS (z toho 1 modelové v ramci projektu) v regionu Kampong Chhnang a Takeo - feditelé,
zastupci feditelll a zaméstnanci,
2 matky odpo¢givajici po porodu v poporodni mistnosti — ZS Kampong Chhnang a Kus,
Svycarsky éerveny kfiz — Rob Overtoom (feditel),
CvT — Piotr Sasin (country director),
CvT — pani Sominea a pani Phann Pharong (byvalé zamé&stnankyng),
autorka interni evaluaéni zpravy z roku 2011 — pani Krist'| D’haene,
Marie Stopes International — pan Mao Lan (USAID Project Manager), pan Nuon Sao (USAID
Provincial Team Leader),
e RACHA - pani Mey Nary (Safe Motherhood Team leader),
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Pfima pozorovani byla vyuzita k ovéfeni a zdokumentovani technického stavu ZS (vybaveni, pfistup
k pitné vodé, elektrické energii apod.).

Na konci terénni faze byl proveden debriefing predbéznych vysledkl za ucelem ziskani bezprostredni
zpétné vazby od respondentl a k nalezeni konsenzu alespon u do¢asnych hlavnich zavéru terénni faze.
Debriefing se konal v zasedaci mistnosti PHD Takeo a evaluaéni tym diskutoval se 3 zastupci CvT,
Petrem Schmiedem, Khut Sreangem a novou zaméstnankyni pani Shan Hoang.

C. Zavérecna faze
Evaluaéni tym komplexné posoudil intervenéni logiku hodnoceného projektu v&etné analyzy kli€ovych
predpokladl a rizik pro dosazeni cili a vypracoval zavére¢nou zpravu véetné doporuceni.

Limity evaluace

Hlavnim limitem evaluace se stal pfedevSim rozsah dat sesbiranych v ramci dotaznikového Setfeni
(v poméru k rozsahlé cilové skupiné projektu — mistni zeny/matky). Evalua¢ni tym si je védom toho, ze
pocet respondentl vyjadfuje pouze zlomek z celkové skupiny pfijemcl projektu. Na druhou stranu byly
navstivené oblasti predem peclivé vybrany a pocet 7 navstivenych ZS (ze 42 projektovych) pfedstavuje
relativné dobry vzorek, véetné vzorku porodnich asistentek. V ramci danych ¢asovych moznosti (celkem
4 mésice na evaluaci daného projektu pfi sou¢asné provadéné evaluaci dalsiho projektu v Barmé) nebylo
v silach evalua¢niho tymu protahnout evaluaéni misi do Kambodzi na del$i dobu nez 10 dnu a sesbirat
tak vice dat (pfedevsim z dotaznikového Setfeni).

Evaluacni zjisténi

Hlavni evaluacni zjisténi byla strukturovana dle zadani zadavatele, tj. dle hlavnich evaluacnich kritérii:
relevance, efektivnost, efektivita, dopady a udrzitelnost. Za u¢elem vyhodnoceni efektivnosti, efektivity a
udrZitelnosti byla projektova logika mirné reformulovana (zjednodusena), viz nasledujici tabulka.
Relevance a dopady byly hodnoceny celkové za projekt.

Tabulka €. 3: ZjednoduSena logika projektu

Cil 1 Zvysit kvalitu zdravotni péce poskytované ve verejnych zdravotnickych zafizenich

Vystup 1.1. | Technicka podpora vefejnym zdravotnickym zafizenim

Vystup 1.2. | VySkolené porodni asistentky / Skolici centrum

Vystup 1.3. | VySkoleny management vefejnych zdravotnickych zafizeni a ,modelovy systém Fizeni*

Cil 2 Zvysit poptavku po zdravotni pé€i ve vefejnych zdravotnickych zafizenich

Vystup 2.1. | Osvétova kampari ve vesnicich

Vystup 2.2. | Podpora nejchudSich obyvatel (zavedeni HEF)
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4. Evaluacni zjisténi

4.1. Relevance

Problémy vysoké matefské, détské a kojenecké umrtnosti jsou v pfipadé Kambodze obecné& znamy a
v mnoha dokumentech (mezinarodnich, vladnich i nevladnich) také zdokumentovany. Z hlediska jejich
kvantifikace vSak nejsou statisticka data z rllznych divod( spolehliva. Evaluaéni tym tak vybral data ze
Svétové banky k ovéfeni rozsahu téchto problém(l. V roce 2008 odhadovala Svétova banka matefskou
umrtnost v zemi na 460 umrti na 100 000 nové narozenych déti, v roce 2010 (zatim posledni odhad) je
toto Cislo uz méné jak poloviéni (210 umrti). V roce 2008 dosahovala kojenecka umrtnost 45 umrti na
1 000 zivé narozenych déti, v roce 2011 jiz ,pouze“ 36 umrti. V roce 2008 Cinila détska umrtnost 54 umrti
na 1 000 zivé narozenych déti, v roce 2011 jiz ,pouze” 43 amrti®, Dostupna data z narodnich statistik
(napf. Cambodia Demographic and Health Survey 2010) indikuji problémy v podobném rozsahu. Data
z provinénich oblasti jsou obecné hife dostupna. Zprava s nazvem Cambodia Demographic and Health
Survey 2010 (zatim nejaktualnéj$i vydani) ukazuje, ze vybrané provincie Takeo a Kampong Chhnang
patfi (resp. v letech 2008—-2009 patfily) mezi regiony s nejvy$Simi hodnotami vySe uvedenych ukazatelu.
Z tohoto pohledu se projekt vénoval relevantnim problémam v relevantnich oblastech.

Strategicky vladni dokument (Health Strategic Plan for Cambodia 2008-2015) definuje jako prioritni pro
feSeni problému nedostate¢né péce o matku a dité nasledujici: i) planovani rodiny, ii) bezpe¢né potraty,
i) vyziva matek a déti, iv) pfedporodni péce, v) asistence kvalifikovaného personalu pfi porodech, vi)
akutni porodni péce, vii) integrovana poporodni péce (v€etné vyzivy a ockovani), viii) pediatricka péce, ix)
zdravi dospivajicich déti. Z tohoto pohledu se projekt CvT zaméfoval ptedev§im na body v)-vii).
Z hlediska zamérfeni projektu (zamér pfispét ke snizeni détské a matefské umrtnosti) odpovidal projekt
rovnéz strategickym prioritam kambodzské vlady, ktera cile v této oblasti definovala nasledovné: i) zlepsit
nutriéni statut zen a déti, i) zlepsit pfistup ke kvalitnéjSim informacim o reprodukéni péci, iii) zlepSit
pfistup k matefské a neonatalni péci, iv) zajistit vSeobecny pfistup k péci o dit&®. Z tohoto pohledu se
projekt CvT zamé&fil pfedevdim na body ii)—iii). Relevanci aktivit CvT potvrdil i feditel PHD v provincii
Takeo. Na otazku, jak Ize matefskou umrtnost Gcinné snizovat, odpovédél: i) v€asnym referovanim
komplikovanych porodu do spadové nemocnice, ii) Skolenim porodnich asistentek a zvySovani jejich
odbornosti, iii) pravidelnymi pfedporodnimi prohlidkami, iv) redukovanim finanéni bariéry pro chudé Zeny,
v) planovanym rodicovstvim vedoucim k omezeni po&tu déti, popt. bezpe&nymi potraty. Projekt CvT byl
v souladu s vladnimi prioritami v této oblasti.

Jesté pred zahajenim projektu si CvT nechal vypracovat studii s nazvem ,Zhodnoceni zdravotné
socialnich potreb v provincii Takeo“ (Unor 2008). Cestovni naklady uhradil ze ziskané dotace, vyuzil tak
moznosti jejich zpétné uznatelnosti. Studie identifikovala jako nejvétsi potfebu v regionu snahu o sniZeni
umrtnosti matek: ,Méné nez polovina Zen rodi pod dohledem zdravotnika. A jen tretina z nich rodi v
nemocnicich nebo zdravotnickych zafizenich. Na téhotenskou a poporodni prohlidku chodi jen 0,3 %
Zen. Vétsina rodi doma a s pomoci porodni baby. Pokud vSak nastanou komplikace, tradi¢ni medicina
nestaci a na prevoz do nemocnice je uz ¢asto pozdé. Cilem viady je dosahnout, aby vétSina Zen rodila ve
zdravotnickych stfediscich ¢i nemocnicich. Mnoho z nich vSak nema divéru matek nebo jsou ve Spatném
stavu a personal nemé potifebnou kvalifikaci. Chudé Zeny si navic nemohou ¢asto dovolit platit poplatek 7
USD.*“ Tyto problémy potvrdily i Ivana Poliagikova (projektové koordinatorka CvT v Kambodzi 2009-2011)
a Hana Silarova (profesionalni porodni asistentka, kterd v Kambodzi stravila 3krat 3 mésice).
Evaluaénimu tymu popsaly rizné Skodlivé praktiky, které se na vysoké umrtnosti matek podepisuiji:
1. Nebezpelné neindikované tlaceni na bficho pfi porodu.
2. Pokud pfi porodu nastanou komplikace, je Casto téZké rodiCku dopravit do nemocnice (nefunguje
zachranna sluzba, je celkovy nedostatek aut, mistni lidé €asto ,umirajici Zenu nechtéji svézt
z takového dlvodu, jako je napfiklad pokazeni karmy, pokud by zemfela).
3. Zena prvnich 5-7 dni lezi, je pod ni rozd&lan oher a nesmi se po celou dobu myt (tzv. ,opékani®).

2 WORLD BANK. World Development Indicators, Cambodia. [online]. Dostupné z WWW:
http://databank.worldbank.org. [cit. 23. 7. 2013.].
% cambodia Ministry of Health. Health Strategic Plan 2008-2015, 2008, str. 51.
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4. Zeny zadinaji kojit az cca 5.—7. den po porodu, mistni lidé véFi, Ze kolostrum je pro dit& $kodlivé
(dité krmi sladkou vodou z ryze).

5. V nékterych zdravotnickych zafizenich neni non-stop oteviraci doba, personal je na telefonu,
jejich pfijezd muze trvat i hodinu.

K vy8Simu podilu Zen rodicich doma pfispivaji kromé& nedostate¢né a ¢asto nedostupné zdravotni péce
i dalsi faktory, jako napf. tradice (na cesté do zdravotnického zafizeni se mohou nachazet mista se
Spatnou energii, kudy Zena nechce projit, v nékterych zafizenich nemohou Zeny praktikovat své tradicni
zvyky, jakymi je ,opékani“, vystaveni talismanu k ochrané sebe a ditéte apod.), finan¢ni nebo i osobni
dlvody (napf. osobni nesympatie k porodni asistentce). | z pohledu potfeb mistniho obyvatelstva Ize
projekt CvT hodnotit jako relevantni.

Celkové Ize hodnotit relevanci projektu CvT jako vysokou. Projekt fe$il relevantni zemé v oblasti
zdravotnictvi, reflektoval vladni priority v této oblasti i potfeby mistnich obyvatel.

4.2. Efektivnost
Efektivnost (U¢elnost, mira naplnéni indikatord/cil() byla hodnocena dle jednotlivych vystupl uvedenych
vySe v tabulce, souhrnné bylo zhodnoceno i dosazeni obou hlavnich cilG.

4.2.1. Technicka podpora vefejnym zdravotnickym zafizenim

Relativné velka ¢ast finanénich prostfedkd byla v jednotlivych letech vyuzita na stavebni uUpravy
technického charakteru ve vybranych ZS a na dodavky vybaveni a zdravotnického materialu. Jednalo se
o vystavbu studni se zakoupenim vodnich €erpadel a vybudovani nadrzi pro zasobu vody, dale o
stavbu 3 poporodnich mistnosti pro ZS s nejvétSim poctem porodi v provincii Kampong
Chhnang, zakoupeni solarnich panelti pro oblasti, kde jsou vypadky elektfiny nékolikrat denné, nebo do
ZS, kterd nejsou na elektrickou sit napojena, nabytek nutny k provozovani zdravotnické €innosti
(porodnicka Ilzka, postele pro matky po porodu, skfifiky), nabytek pro kancelarské vyuziti (kartotéky)
nebo prenosné elektrické autoklavy. Dle zavérecné zpravy projektu z roku 2012 maji vS8echna ZS
pfistup k elektrické energii, celkem 24 (oproti minimalné 5 planovanym) i celoro€ni pfistup k pitné vodé,
vSechna byla vybavena potfebnym zdravotnickym materidlem a ve 3 ZS byly postaveny poporodni
mistnosti. Pozorovani evaluaéniho tymu v celkem 7 navstivenych ZS pfinesla tato zjisténi:

Pristup k elektrické enerqii

V8echna ZS maji pfistup k elektrické energii, i kdyz Celi jejim pravidelnym vypadkdm (2—3krat denné na
cca 10-120 minut). 4 ZS ziskala od CvT solarni panely, které jsou ale poruchové a nepokryvaiji spotiebu
elektrické energie, takze slouzi pouze k pokryti jejich vypadk(. Ve 2 ZS panely v dobé evaluace
fungovaly, ve zbylych 2 ZS z divodu poruchy panelt a neochoty ZS investovat penize do jejich opravy
bohuZel nefungovaly.

Pristup k vodé
5 ZS ma bezproblémovy pfivod vody (vétSinou z vlastni studny)a ve 2 ZS je pfistup k vodé nedostatecny.

Prvni z téchto dvou ZS FeSi tuto situaci ru¢nim donasenim vody z rybnika, druhé ZS vodu kupuje
(30 USD/mésic). Duvodem jsou rozbita Cerpadla ve studni, jejichz oprava by stala cca 80 USD. ZS si
chvalila tanky na zachycovani deStové vody od CvT, které hojné vyuzivaji v obdobi desta.

Poporodni mistnosti

5 navstivenych ZS disponuje poporodni mistnosti, kde jsou v priméru 2-3 IUzka. Téchto mistnosti si
personal i matky velmi ceni, nebot' v minulosti musely po porodu odpodivat na vstupni terase ZS, kde
nemély soukromi. EvaluaCni tym jednu poporodni mistnost navstivil. Mistnost byla velmi pé&kna a
vyhovujici. Prob&hl zde i rozhovor s rodi¢kou, kterd zde pravé odpocivala po porodu (porod, péci
i poporodni mistnost hodnotila velmi kladné).
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Zdravotnické vybaveni

Evaluaéni tym se Casto setkaval se situaci, kdy se vybaveni nevyuzivalo z ddvodu neochoty investovat
mensi ¢astku do jeho opravy. Nékteré vybaveni se nevyuziva proto, Ze k jeho provozu je tfeba nakup
dalSiho materialu, napf. zafizeni dopton (chybi baterie a pfedevsim specialni gel). K nalezeni finan¢nich
prostfedkl na pofizeni takového materialu mélo pfispét Skoleni ve finanénim managementu pro vedeni
ZS.

Prenosné elektrické autoklavy

V nékterych ZS se nevyuZzivaly, evaluacni tym pfedpoklada, Ze do budoucna budou napojeny na elektfinu
a zac¢nou se vyuzivat. VétSina ZS pouziva plynovy autoklav, a to pfedevSim z dudvodu ceny. Pouze
2 navstivena ZS pouZzivala elektricky autoklav.

V kazdém z navstivenych ZS nalezl evaluacni tym alespon 1 pfipraveny set sterilizovanych nastroji pro
pfipad, ze by pfiSla rodici Zzena. Ve 3 prfipadech méla ZS dokonce 2 sterilizované sety oznacené
nalepkami, aby nedos$lo k zaméné. Lze tak ocenit, Ze i ZS s nizkym poétem porodl za mésic, méla
sterilizované nastroje pfipravené.

Poradek a hygiena

Pozorovaci formular hodnotil 3 stupné — podpridmér, primér a nadprimér. 2 ZS si vyslouzila znamku
podprimér, protoZze na porodnim sale nebylo uklizeno, nastroje byly nepfehledné rozhazené atd., 1 ZS
bylo hodnoceno jako nadprimérné a ostatni 4 ZS jako primérna. V zasadé ale Ize snahu o pofadek a
hygienu ocenit. Ve srovnani se stavem v roce 2008, kdy CvT provadél analyzu potieb ZS, se zda, ze
doslo k vyraznému zlepSeni.

Léky a zdravotnicky spotfebni material

Rozsah této pomoci nebylo mozno na misté posoudit, protoze se jedna o spotfebni material (sterilni
rukavice, sterilni obvazy, chirurgické nité, indikatory na méfeni mnozstvi bilkoviny v moci). Nicméné
navstivena ZS maji k dispozici zakladni léky pro bezpecné vedeni porodu (Oxytocin, Lidocain), dle
ustnich rozhovord s porodnimi asistentkami se tyto latky pouzivaji. Jejich vyuziti ale nebylo mozno ovéfit,
nebot evaluaéni tym nebyl pfitomen Zadnému porodu.

Celkové tak Ize miru naplnéni tohoto vystupu hodnotit jako spiSe vysokou (z hlediska kvantity byly
indikatory naplnény, z hlediska kvality vSak v nékterych pfipadech nikoliv). Kladné Ize hodnotit
individualni pFistup CvT k potfebam jednotlivych ZS (CvT reagoval na jejich konkrétni potfeby na zakladé
formalni zadosti vedouciho ZS). Z rozhovor( s vedoucimi 7 ZS vyplynuly jesté tyto materialni potieby:
drobné vybaveni (vétrak, lampa), zdroj bezpe¢né vody (1 ZS), poporodni mistnost (2 ZS), tank na vodu
(1 ZS), léky a spotfebni material (3 ZS), zvySeni mezd zaméstnanct (3 ZS), dalSi vzdélavani
zaméstnancu (5 ZS).

4.2.2. VysSkolené porodni asistentky / Skolici centrum

Velké usili vénoval CvT $koleni porodnich asistentek. Tato $koleni probihala pfedev$im dvéma zpusoby:
Skolenim LSS (Life Saving Skills)4 v délce 4 tydnu, ktera probihala ve Skolicim centru v nemocnici
Takeo ve spolupraci s PHD, akcentujici pfedevsim praktické zkusenosti, a tzv. ,,On-the-Job“ tréninkem
(tj. Skolenim v ramci vykonu povolani za u€asti zkuSené porodni asistentky). Dle projektové dokumentace
mélo byt v ramci LSS vySkoleno minimalné 36 porodnich asistentek, dle zpravy z roku 2012 jich bylo
proskoleno celkem 72. Pro tzv. ,On-the-Job* trénink nebyly indikatory stanoveny, a proto nelze hodnotit
jejich dosazeni (timto Skolenim nicméné proslo celkem 126 porodnich asistentek).

* Autorem $koleni LSS je The American College of Nurses and Midwives (ACNM), ktera osnovy LSS adaptovala i pro
Kambodzu. Prvni Skoleni se konalo v bfeznu 1999 v nemocnici Battabang v provincii Kampong Chhnang. Partnerem
ACNM je RACHA (Reproductive and Child Health Alliance), ktera pfipravila materialy. Diky velkému Uspéchu Skoleni
se kambodzské Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo pouzit tento program v celonarodnim méfitku.
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Dalsim z indikator(l dosazeni tohoto vystupu bylo vytvoreni fungujiciho Skoliciho centra v provincii
Takeo. Vedouci Oddéleni pé&e o matku a dit¢ PHD k tomuto popsal evaluaénimu tymu nasleduijici: ,CvT
nejdrive vysilal porodni asistentky z provincie Takeo do $koliciho centra v Battabangu. Kvdli velké
vzdalenosti se ale CvT za podpory naseho oddéleni rozhodl $koleni poradat pfimo v nemocnici Takeo.
Z jiz existujicich materialt jsme vybrali prioritni oblasti pro curriculum, které ze 70 % vychazi z praxe.
Nasledné jsme za supervize naseho oddéleni vyskolili budouci skolitele z fad zaméstnanct nemocnice
Takeo a poté jsme jim pfedali vedeni Skoleni. Nase oddéleni pak udélovalo tspéSnym absolventkam
certifikét. Jiz dfive jsme planovali vybudovat v nemocnici Takeo $kolici centrum a diky CvT jsme tento
proces mohli realizovat bez odkladu. Jsme se $kolenim velice spokojeni.“ Skolici centrum Takeo je pro
porodni asistentky idealnim mistem k uceni, nebot se zde rodi v priméru 100 déti mésicné. | evaluace
agenturou Agence Francaise de Développement (dale AFD) prokazala vysokou efektivnost a uziteénost
Skoleni.

Dalsim z indikatort bylo ziskani certifikace tohoto Skoleni a jeho uznani v ramci programu National
Maternal and Child Health Care. Organizace Reproductive and Child Health Alliance (dale RACHA) ) a
feditel PHD evaluaénimu tymu potvrdili, Ze Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje vlastni certifikovany a
celonarodné vyudovany program pro porodni asistentky. CvT proto nakonec neusiloval o napInéni t&chto
indikator. Nicméné do doby, nez bude novy program uveden do praxe, je $koleni LSS jednotlivymi ZS
velmi zadano. Tuto informaci potvrdila i RACHA: ,LSS ma stale dulezitou roli a vykryje dobu cca 2-3 let,
nez bude celonérodni program kvalitné fungovat.“ Reditel PHD potvrdil, Ze pro dal$i LSS shangji finanéni
prosttedky: ,Zadali jsme CvT o podporu na rok 2013 a ziskali jsme financovani 3 kurzt pro 18 porodnich
asistentek. Celkové ale mame 80 porodnich asistentek, které by Skoleni LSS potrebovaly. AFD podporila
36 z nich, pro zbytek hledame darce.“V den rozhovoru evalua¢niho tymu s feditelem PHD pfiSel dopis od
ministra zdravotnictvi udélujici provincii oficialni uznani Skoleni LSS a povoleni k jeho pofadani. Po
dokonéeni 6 kurz( musi feditel Gfadu zaslat ministerstvu zpravu.

Celkové hodnoti evaluaéni tym efektivnost tohoto vystupu jako vysokou. Hlavni indikatory se
podafilo naplnit, certifikace Skoleni LSS sice nebylo dosazeno, nicméné uznani ano a $koleni LSS je
v regionu velmi zadané.

4.2.3. Vyskoleny management verejnych zdravotnickych zafizeni a ,modelovy systém fizeni“
Vedouci ZS, popf. jejich zastupci absolvovali v ramci projektu nékolik rdznych S$koleni v oblasti
efektivniho Fizeni. CvT v této oblasti spolupracoval i s dal$imi darci, napf. $koleni finanéniho fizeni pro
42 vedoucich pracovnik(i ZS realizoval Svycarsky &erveny kfiz. Pro oslovené vedouci ZS, popf. jejich
zastupce bylo obtizné pfesné formulovat, co si ze vSech Skoleni odnesli a jaké naucené znalosti se jim
podafilo uvést do praxe. NejcastéjSi odpovédi by se daly shrnout vyrokem jednoho z vedoucich
pracovnikl ZS: ,Na $koleni jsem se toho naucil hodné. TéZko se mi to popisuje, ale snazim se v pfipadé
problému zapojit do nalezeni feSeni cely nas tym. Spolecné usilujeme o zlepSeni spokojenosti nasich
klientd. Ja se snazim zaméstnance fidit, motivovat a oceriovat.” Celkové méli byt dle projektové
dokumentace vyskoleni vSichni vedouci vSech ZS. Dle zavére¢né zpravy z roku 2012 bylo vySkoleno
37 manazerd a 56 dalSich zaméstnanct. CvT dale vybral 5 tzv. modelovych ZS, ve kterych byl Feditel
naklonén uzsi spolupraci a ve kterych byly dodrZzovany zdsady bezpecného porodu. Ve 2 modelovych ZS
nasledné organizoval staZe porodnich asistentek z jinych pracovist. Evaluaéni tym navstivil 1 modelové
ZS. Zrozhovoru s jejim zastupcem rovnéz nelze pfesné vyhodnotit efektivnhost absolvovanych Skoleni.
Zastupce vedouciho se ale velice dobfe orientoval v potfebach ZS.

DalSim z indikatord dosazeni tohoto vystupu byl servis poskytovany v ZS 24 hodin denné, a to
v minimalné 5 ZS. Evaluacéni tym se to rozhodl otestovat. Ve 2 pfipadech navstivil ZS neohlasen (tj. ,po
pracovni dobé&® v dobé mezi 16.—18. hodinou), z toho prvni ZS bylo v této dobé zaviené, ale na zavolani
pfijela asi do 20 minut porodni asistentka. Ve druhém ZS byli pfitomni pracovnici (obvykle pry byvaji 1-2,
napf. zastupce vedouciho a zdravotni sestra). | pfes protesty porodni asistentku zavolali a ta rovnéz
pFijela béhem 20 minut. Z rozhovord vyplynulo, Ze ve v8ech 7 navstivenych ZS ziska rodici Zena asistenci

24 hodin denné.
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Mezi dal$i indikatory patfilo fizeni modelovych center pomoci komise ,Health Centre Management
Committee”, finanéni planovani a finanéni monitoring hospodareni a Udrzba a vlastni dodavky
zdravotnického materialu. Z pohledu evaluaéniho tymu se nejedna o méfritelné indikatory a jejich miru
naplnéni je tak obtizné vyhodnotit.

Evaluaéni tym hodnoti efektivnost tohoto vystupu jako spiSe vysokou, a to pfedevsim z toho davodu, Ze
nékteré indikatory nebylo mozné ovéfit.

4.2.4. Osvétova kampan ve vesnicich

CvT inicioval osvétova $koleni a prednasky pro budouci matky a matky s détmi do 2 let v&ku tykajici se
predevSim spravné vyzivy béhem gravidity, vyzivy novorozencli a kojencu a také rizikovych situaci
v pribéhu téhotenstvi, ve kterych by Zena méla urychlené vyhledat zdravotnickou pomoc. Jednim
z (neplanovanych) cilll bylo také navazani osobniho kontaktu mezi porodnimi asistentkami a mistnimi
Zenami a v nékterych pfipadech i zlepSeni povésti daného ZS (napf. v jednom navstiveném ZS vedouci
evaluaénimu tymu pfiznal, Ze jedna porodni asistentka v€as nerozpoznala porod dvojCat, takze po
narozeni prvniho ditéte zacala zena krvacet a v kritickém stavu byla na posledni chvili pfevezena do
nemocnice v Takeo, matka i dvojCata nakonec prezily, ale tato chyba poskodila povést ZS v komunité).
Osvétova Skoleni byla planovana pro min. 10 000 Zen. Dle zavére¢né zpravy z roku 2012 se této aktivity
zucastnilo celkem 11818 Zzen. Evaluaéni tym vSak nemél kapacitu vSechny prezencni listiny
zkontrolovat a pocet ovéfit.

Dal$im z indikator( naplnéni tohoto vystupu byl pocet predporodnich prohlidek v ZS, ktery se mél
v dusledku osvétové kampané zvysit min. o 10 %, a poc¢et porodl v ZS, ktery se mél v dUsledku osvétove
kampané zvysit min. o 15 %). Ze zdroji PHD obdrzel evaluaéni tym pouze statistiky tykajici se poctu
porodd vedenych zkuSenym personalem v letech 2008-2012. V priméru se za celou provincii
planovaného indikatoru podafilo dosahnout (narlst o 23 %), avSak ve 3 ze 6 OD se to nepodafilo. Viz
tabulka nize.

Tabulka €. 4. Pocet porodil pod vedenim vySkoleného personalu, provincie Takeo (2008—2012)

Operaéni distrikt 2008 2009 2010 2011 2012 Procentni zména
(2008-2012)
Ang Rokar 2864 3547 3475 3135 3197 11,6 %
Bati 3112 3125 2775 2775 3169 1,8%
Daun Keo 2298 2793 2746 3145 3848 67,4 %
Kirivong 3077 4320 4279 4027 4173 25,6 %
Prey Kabbass 2412 3111 2880 2385 2542 5,3 %
CELKEM 13763 16896 16155 | 15467 16929 23,0%

Zdroj: PHD Takeo

Cisla o poétu predporodnich prohlidek bohuZel nebyla evaluaénimu tymu poskytnuta. Ze vzorku
21 Zen v ramci dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze poclet pfedporodnich navstév v ZS se pohyboval
v priméru mezi 4-6 navstévami. Béhem nich byly Zeny zvazeny, byl jim zméfen krevni tlak, byly
informovany o spravné vyzivé a pfipadnych rizicich. Tento primérny pocet navstév byl dle vypovédi zen
zaznamenan v 6 ze 7 navstivenych ZS, pficemz v 1 z téchto ZS se navstévy konaji pravidelné kazdy
mésic. Frekvence 4—6 navstév béhem téhotenstvi je ale z hlediska prevence a kontroly dostacujici.
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Dle dostupnych informaci Ize efektivnost tohoto vystupu povaZovat za vysokou. Evaluaéni tym vSak
nekontroloval poCet Zen absolvujicich Skoleni (vychazel ze zavérecne zpravy) a nemél k dispozici data o
poctu pfedporodnich prohlidek. Usudek vychazel pouze z dotaznikového Setfeni.

4.2.5. Podpora nejchudsich obyvatel v pristupu ke zdravotnickym sluzbam

CvT prispél z rozpo&tu projektu finanénimi prostfedky k zaloZzeni HEF v OD Bati a Prey Kabbas a
provadél jejich monitoring. Ostatni €innosti jiz byly v kompetenci partnera projektu, tj. organizace BfH.
K zapojeni CvT do této aktivity sdélil vedouci projektu HEF z organizace BfH nasleduijici: ,V roce 2002
Jjsme na zakladé povéreni ministra zdravotnictvi zahdjili pilotni projekt v operaénim distriktu Kirivong
s cilem zpfFistupnit kvalitni zdravotni péci i nejchudsim lidem. Zalozili jsme Komisi pro HEF, usporadali
poradni setkani s komunitami a ziskali prvni financovani z Kanady. Mistni lidé maji v pagody duvéru a
mySlenka HEF ziskala u komunity, autorit i darcG podporu. Proto jsme v roce 2007 HEF za podpory
Svycarského éerveného krize rozsifili do dalsiho distriktu Ang Rokar. V roce 2009 lidé z CvT pozorovali
vyhody naseho schématu a rozhodli se podporit pilotni projekt v dalsich 2 ZS v distriktu Bati (zafi 2009 —
&erven 2010). Projekt si ziskal podporu mistni komunity, proto jej CvT v roce 2012 rozsifil do celkem
13 ZS v distriktu Bati a 14 ZS v distriktu Prey Kabbas. HEF zde funguji i nadale, i kdyZ jiZ nemame od
CvT dalsi financovéni.“

Pro dosazeni tohoto vystupu byly definovany dva indikatory: i) fungujici HEF v min. 60 % projektovych
ZS, ii) v oblasti s fungujicimi HEF ziska pfistup k bezplatné péci ve vefejnych zdravotnickych zafizenich
alespon 12 % obyvatel. Dle zavérecné zpravy projektu z roku 2012 funguji HEF v 64 % projektovych ZS.
Tuto informaci ale nebyl evaluaéni tym schopen ovéfit. Z rozhovorli s managementem v 7 navstivenych
ZS vyplynulo, Ze 4 z nich s HEF spolupracuji a v praméru dostavaji pfispévky na 10-30 % ptipadl. Tzv.
chudé 1. stupné&® 16&i zcela zdarma a tzv. chudé 2. stupné 1&&i s 50% slevou z ceniku. U zbylych 3 ZS se
nepodafilo spolupraci ovéfit, nebot pfitomny zastupce feditele nemél pfislusné informace. | z takto
nahodné vybraného vzorku ale vyplyva, Ze urcité vice jak polovina ZS systém HEF pouziva.

Druhym indikatorem bylo, ze systém HEF bude vyuzivat min. 12 % obyvatel. Ministerstvo pro planovani a
mistni rozvoj identifikovalo jako potfebnych celkem cca 27 % obyvatelstva. Zavérecna zprava z projektu
z 2012 uvadi, Ze bezplatné péce vyuZilo 67 % populace splfiujici podminky. Metodika vypoctu tohoto
Cisla (67 %) neni evaluaénimu tymu znama a tym ani nemél k dispozici podklady, které by mohly toto
Cislo ovéfit. Neni zfejmé, zda se jedna o 67 % ze v8ech obyvatel obou OD, nebo z 27 % potfebnych, jak
je definovala vlada. Neni ani zfejmé, zda se jedna o chudé 1. stupné, nebo obou stupfit dohromady. Dle
doplnéni pracovnika CvT se mélo jednat 0 67 % lidi v cilovych oblastech z kategorie chudi 1. stupné.

Je také dllezité zminit, Ze Ministerstvo zdravotnictvi poskytuje zdroje od darcl na pokryti potfeb chudych
2. stupné a ze schéma HEF bylo integrovano do celostatniho systému. Pro obyvatele, ktefi nespini
kritéria 1. a 2. stupné chudoby, by bylo idealnim FeSenim zpfistupnéni zdravotni pé€e prostfednictvim
zdravotniho pojisténi. Spole€nost SKY Insurance se o jeho zavedeni pokusila, ale v roce 2011
zkrachovala. Organizace BfH jeji aktivity v provincii Takeo pfevzala. Zastupci BfH, PHD i vedeni ZS se
shodli, Ze ochota lidi investovat do pojidténi je mala: ,Mnoho lidi nechdpe koncept pojisténi, vidi jej jako
vyhazovani penéz. Pro¢ bych mél platit pfedem, kdyZ jsem zdravy? Jsou zvykli platit, aZ kdyZz zdravotni
péci urgentné potrebuji.“ Dle pozorovani evalua¢niho tymu lidé nemaiji k pojisténi davéru také proto, Ze i
pres pojisténi Casto museli v nemocnici zaplatit. BfH se proto momentainé soustfedi na vytvoreni
»atraktivniho produktu® a ,kvalitni propagace v komunité“. Snizila také cenu zakladniho pojisténi na
unosnou vysi 5—-8 USD za rok pro celou rodinu a s moznosti Ctvrtletnich splatek. Pomahat bude také
Social Health Protection Associtation (SHPA) zaloZzena s pomoci mezinarodnich darcud, jako napf.
némecké GTZ.

® BfH dfive pouzivala vlastni metodiku, nyni se Fidi standardy Ministerstva zdravotnictvi. Chudé obyvatelstvo
rozdéluje do dvou skupin: i) chudi 1. stupné (10-15 % obyvatelstva) — denni pfijem pod 1 USD, nevlastni pidu ani
diim, z dalSich kritérii nevlastni majetek, jako napf. motorku, kravy, buvoly, a maji vétsi pocet ¢lenu rodiny), ii) chudi
2. stupné (10-15 % obyvatelstva).
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Celkové Ize hodnotit efektivnost jako spiSe vysokou, byt ani jeden ze dvou hlavnich ukazatel( nebyl
evaluacni tym schopen ovéfit. Nicméné systém HEF vnima evaluacni tym v dané situaci za ucelné feseni
problému nedostatecného pfistupu nejchudsich obyvatel ke zdravotni péci.

4.2.6. Mira naplnéni obou cili projektu

Indikatory pro naplnéni cild byly stanoveny nasledovné: i) snizeni matefské a détské umrtnosti
v projektovych ZS o 50 %, ii) zvy$eni poétu navétév projektovych ZS o 10 %. Jak CvT v zavéreéné zpravé
z roku 2012 uvadi, data ziskana od PHD a jednotlivych OD jsou velmi nespolehliva. Pfesto na jejich
z&kladé dochazi k zavéru, Zze béhem let 2010-2012 doslo ,k dramatickému snizeni“ matefské umrtnosti o
77 %, détska umrtnost se snizila o 24 % a pocet navstév vzrostl 0 8 %.

S témito vypocty ale evaluaéni tym nesouhlasi. | kdyby pfipustil, Ze data o umrtnosti matek v provincii
Takeo ze zdrojid PHD a OD jsou spolehliva, tak je nutné upozornit na to, ze tato data sleduji pouze
umrtnost matek pfi porodech realizovanych za asistence kvalifikovaného personalu a opomijeji umrtnost
pfi porodech doma. Navic nelze tvrdit, Ze kdyz v roce 2010 bylo v provincii oficialné zaznamenano
19 umrti matek a v roce 2012 jen 4, Ze doslo k poklesu matefské umrtnosti o 77 %. Matefska umrtnost se
dle definice WHO vykazuje jako celkovy poCet umrti Zen v téhotenstvi, za porodu a po dobu Sestinedéli
(do 42. dne porodu) na 100 000 Zivé narozenych déti. To, co CvT v zavéreéné zpravé tvrdi, neni udaj o
poklesu matefské umrtnosti, ale o poklesu poctu umrti matek pfi asistovanych porodech, coz je néco
jiného. Vypocty dalSich ukazatel( tedy nemohl evaluaéni tym ovéfit, nebot nemél od PHD k dispozici
relevantni data.

Evaluaéni tym tak konstatuje, Ze pfesnou miru naplnéni cili projektu nebylo mozno z dostupnych
statistik ovérit. Nicméné je prokazatelné, Zze doslo k poklesu matefské umrtnosti, je nastartovan spravny
smér, ale neni zcela jasné, o kolik procent ke zlepSeni doslo.

4.3. Efektivita

PFi zkoumani rozpocta projektu doSel evaluaéni tym k zavéru, Zze byla vyvinuta maximalni snaha vyuzit
finanéni prostfedky smysluplné. Mistni expert evaluaéniho tymu, ktery ma zkudenosti s dalSimi
zahrani¢nimi neziskovymi organizacemi, ohodnotil rozpocty projektd jako Usporné, a to pfedevSim
v polozkach plata projektovych a finanénich manazert, mistnich koordinator(i, pronajmu kancelafe a
nakladd na $koleni LSS. V nové kancelafi CvT v Kampong Chhnang neni vyuZivana (z dGvod( snahy o
usporu) ani klimatizace, i kdyz teplota se v dobé terénni faze evaluace pohybovala nad hranici Gnosnosti.
Nespornou vyhodou pro efektivitu vyuZiti finanénich prosttedku je také stala mise CvT v oblasti realizace.
Velky diraz se klade na vybér zaméstnancu, pfevladaji zahranicni experti, ktefi vyhrali vybérova fizeni.
Efektivitu (hospodarnost) vynalozenych finanénich prostredkt tak Ize hodnotit jako vysokou.

4.3.1. Technicka podpora verejnych ZS

Za U&elem zvySeni kvality poskytované zdravotni pé&e v projektovych ZS zvolil CvT jako jedno z fe$eni
technickou podporu téchto ZS (ij. zlepSeni jejich pfistupu k pitné vodé, k elektfing, vybaveni
zdravotnickymi pomuUckami a materialem atd.). Jak pani Djihan Skinner evalua¢nimu tymu potvrdila:
.V roce 2008 jsme se vice soustfedili na materialni pomoc pro ZS, jako je zabezpecleni vody, elektfiny a
vybaveni. Casem jsme si ale uvédomili, Ze pFiginy matefské umrtnosti jsou z vétsi miry zplsobeny
nekvalitni péci, napf. krvacenim, eklampsii apod., a je tfeba se vice zaméfit na pfimou prevenci toho, co
matky zabiji. Zacali jsme proto investovat vice prostfedk( do budovani kapacit porodnich asistentek.
Mnoho z nich neobdrZelo dostate¢né a praktické vzdélani, nebot kurzy jsou &asto jen teoretické.*
Technické vybaveni (v€etné stavebnich praci, vypracovani projektd apod., ale bez dodavek
zdravotnického materidlu) stalo za celou dobu projektu zhruba 1,1 mil. K& Evaluaéni tym hodnoti
celkovou efektivitu tohoto rfeSeni jako vysokou (i s pfihlédnutim k tomu, Ze s postupem ¢asu tyto
naklady klesaly a priority se v projektu posouvaly smérem k jinym aktivitam, vyjimkou je rok 2012, kdy se
stavély 3 poporodni mistnosti a naklady byly vyssi).
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4.3.2. VySkolené porodni asistentky / Skolici centrum

Za U&elem zvy$eni kvality poskytované zdravotni péce zvolil CvT jako dal$i z FeSeni doplfikova $koleni
porodnich asistentek. V ramci projektu probihala Skoleni dvojiho druhu: Skoleni LSS (&tyftydenni
Skoleni) a tzv. ,On-the-Job“ trénink, tj. prakticky dohled a Skoleni zkuSené asistentky béhem vykonu
povolani.

CvT po domluvé s vedoucim Odboru pro pééi o matku a dit&¢ (PHD) rozsah a scénar $koleni LSS mirné
upravil. Kazda frekventantka kurzu obdrzela ucebnici o porodu, moznych komplikacich a jejich FeSenich,
ktera je napsana v khmérstiné a vydalo ji Ministerstvo zdravotnictvi v Kambodzi. Kurzy LSS byly
hodnoceny velmi pozitivné, a to jak ufedniky (mistnimi autoritami) a zdravotniky (Skolenymi porodnimi
asistentkami), tak pfevazné i porodnimi asistentkami v jednotlivych ZS, které kurz absolvovaly a se
kterymi evaluacni tym hovofil. Dle jejich vyjadfeni jim kurz velmi pomohl v kazdodenni praxi.
Nejpozitivnéji shodné hodnotily znalost manualni lyzy placenty (mechanické odstranéni zadrzeného Iizka
— placenty po porodu plodu). Pfed absolvovanim tohoto kurzu musely byt rodi¢ky s touto komplikaci
lll. doby porodni posilany do referenCni nemocnice. Také zminily zlepSeni svych resuscitaénich
schopnosti pfi zachrané Zivota novorozence a schopnosti poporodniho Siti. Za obdobi 2010-2012 stala
tato Skoleni zhruba 630 tis. K&, coz vychazi zhruba 8 700 K& na 1 pro$kolenou asistentku.

Co se tyde tzv. ,0On-the-Job* tréninku, CvT najal velmi zkuSenou porodni asistentku, pani Sominea, ktera
disponuje vedle nezbytnych znalosti i pfirozenou autoritou podpofenou v ramci regionu rozsahlou
porodnickou praxi s bohatou soukromou klientelou. Pani Sominea organizovala se svoji pomocnici kurzy
v provinéni nemocnici. VySkolené asistentky pak objizdély ZS, kde radily a kontrolovaly sluzbu konajicim
porodnim asistentkam pfimo pfi porodech. V obou pfipadech hodnoti evaluaéni tym zvolena feSeni jako
vysoce efektivni.

4.3.3. Skoleni managementu ZS

Za Ugelem zvySeni kvality poskytované zdravotni péée zvolil CvT jako jedno z dal$ich feSeni i $koleni
managementu ZS. Skoleni se zaméfovala jak na manaZerskou stranku jejich Fizeni (efektivni
management, vyjasnéni roli, tymova spoluprace apod.), tak také tfeba i na etickou stranku poskytovani
zdravotni pé&e (prava pacientt apod.). P¥i jejich organizaci CvT spolupracovala s dal$imi neziskovymi i
mistnimi organizacemi a nékteré aktivity finanéné podpofila i viada. Zvolené feSeni povazuje evaluacni
tym za vysoce efektivni.

4.3.4. Osvétova kamparn ve vesnicich

Za Ugelem zvySeni poptavky po zdravotnickych sluzbach zvolil CvT jako jedno z fe$eni osvétovou
kamparn mezi mistnimi Zenami. Osvétu provadély ve svych komunitach porodni asistentky zaméstnané
ve ZS (tzv. ,Peer Educators®). Pouzivaly upravené puavodni materidly PHD. Tyto letaky byly také
dlouhodobé vyvéSeny v ZS, takze mnoho Zen, které se Skoleni nezuc€astnily, k nim takto ziskalo pfistup.
Pro podporu ucasti na téchto Skolenich byly uastnicim rozdavany drobné darky, napf. mydla.
Z dotaznikového Setfeni mezi mistnimi zenami vyplynulo, Ze si na tato Skoleni pamatuji jen matné (napf.
si vzpomneély, Ze dostaly mydlo). Nicméné na cilené otazky o spravné vyzivé nebo o rizikovych pfiznacich
v gravidité odpovidaly az na vyjimky zcela spravné (viz ramecek). Je ale otazkou, zda tyto znalosti uplatni
i v kazdodenni péci o dité. Dle vypovédi ziskavaly Zeny informace také v ZS pfi pravidelnych prohlidkach
v téhotenstvi. Efektivitu zvoleného feSeni tak evaluacni tym hodnoti jako spisSe vysokou.

Osvétova kampalti, resp. pfiloZzené letaky se zamérovaly na tyto oblasti:

Varovné pfiznaky v téhotenstvi — Material identifikoval 6 situaci, pfi kterych je nezbytné nutné, aby zena
vyhledala odbornou pomoc ve ZS (viz obrazky). Kazda z oslovenych 21 Zen jmenovala alespon
1 z pfiznak(l béhem téhotenstvi, a to nejcastéji: krvaceni a nateklé nohy. Dal$i jmenované byly silna
bolest hlavy, horeCky a maly pFirdstek vahy. Nékteré zeny jmenovaly aktivity, o kterych se domnivaly, ze
je spravné se jich vyvarovat: noSeni téZkych véci (napf. kanystry s vodou), lezeni do vy3ek, nebezpeci
padu.
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Priprava na porod — Z dalSiho materialu se zeny ucily, jak se pfipravit na porod (Setfit penize, zajistit si
dopravu, chodit na pravidelné prohlidky), jak se v téhotenstvi zdravé stravovat, ¢eho se vyvarovat, kdy
zacit kojit atd. Z Setfeni vyplynulo, Ze co se ty€e ,zdravé stravy v téhotenstvi“, zeny ukazkové jmenovaly
predevsim v8echny druhy zelenych listd a zeleniny, vejce, ryby, &erstvé ovoce a maso. Casto také
zminily, Ze je dulezité brat pravidelné tabletky Zeleza. Z jejich odpovédi naopak vyplyva, Ze za
,nevhodnou stravu* povazuji rdzné sladkosti (zmrzlinu, uméla sladidla, ¢inské sladkosti), navykové latky
(alkohol, cigarety), silngé kofenéné jidlo, pFili§ solené jidlo nebo ledovou vodu. Casto zminily jako
nevhodné i pfipravky tradi¢ni mediciny. Jedna starSi Zena fekla, Ze je nevhodné jist kachny a husy, ale
ostatni Zeny ve skuping ji opravily, Ze se jedna o ,myty starsi generace”.

Vhodna vyziva pro déti — Co se tyCe ,vhodné stravy pro déti“, odpovidaly Zeny ve vétSiné pfipadu
nasledovné: vSechny druhy zelenych listl, v§echny druhy masa, vejce, ryby, okurky, mrkev, ovesna kase.
Tyto odpovédi jsou pravdépodobné reakci na osvétovou kampan, ktera pfedstavila jidlo vhodné pro déti
(kombinace ryZe, masa, zeleniny a vajec). Problémem je, Ze i kdyZ Zeny znaji spravné odpovédi, ne vzdy
podle nich vafi a také se €asto domnivaji, Ze pokud jim chybi jedna ze surovin, neni recept u¢inny. Jako
Skodlivé zminily pfedevSim sladkosti.

Obrazky 1 a 2: Letaky vyuzivané v osvétové kampani

gnimeiIfinugivmssimssngUysmn § u§ng]

(») iidsmmegnimepiamywaidis: yuRnjnieivngueama...

4.3.5. Podpora nejchudsich obyvatel v pfistupu ke zdravotnickym sluzbam

Za Ugelem zvysit poptavku po zdravotnickych sluzbach se CvT rozhodl finanéné& podpofit aktivity
organizace BfH. BfH hradi z HEF vétSinou 25 % nakladd na lé¢bu nejchudSich obyvatel, v nékterych
pfipadech az 40-60 %, zbytek je financovan ze specialniho fondu Ministerstva zdravotnictvi. Cely systém
funguje tak, Ze kazdé smluvni ZS fakturuje organizaci BfH provedené vykony. Jako prevence zneuZiti se
jména pfijemcl vyhlasuji, coz bohuzel ¢asto znamena ostudu v komunité. Do fondu pfispiva vice darcu,
vCéetné mistnich obyvatel (kasiCky umisténé v pagodach — v kazdé vesnici maji 1-2 dobrovolniky,
kazdoro¢né se organizuje také fundraisingova akce, kdy mniSi chodi od domu k domu a vybiraji
prispévky). Cast pfijmi ma organizace BfH i z jinych vydéleénych aktivit. Za roky 2011 a 2012 pfispél
CvT do HEF celkem 345 tis. K& ze zdroji ZRS.

BfH kazdoro€né zkouma spokojenost pacientd se sluzbami ZS. Tato c&innost je myslena jako
komplementarni k materialni pomoci, kterou poskytuji jiné organizace, cilem je pfispét ke zvySeni kvality
sluzeb ZS (pfistup k pacientim, posileni schopnosti komunikace, dialog s komunitou, zvySeni pfitomnosti
zdravotnického personalu béhem celé pracovni doby v ZS apod.). Pofada také Skoleni pro zaméstnance
Z8S, kde se sami uci hodnotit kvalitu svych sluzeb.

23



V dotaznikovém S$etfeni evaluacni tym zjiStoval, zda respondenti slySeli o HEF a maji s fondy osobni
zkusenost. Z 21 oslovenych Zen neslySela o HEF pouze 1 respondentka, zbylych 20 zen o systému
HEF a kasi¢kach umisténych v pagodach védélo, i tak by ale zeny uvitaly vice informaci. 10 Zzen se
navic o HEF vyjadfilo spiSe negativné, a to v tom smyslu, Ze ,nikdy karticku HEF nevidélo“ a tento systém
je pro ,velmi malo lidi, jen pro ty nejchudsi z chudych®.
3 oslovené Zeny byly majitelkami kartiCek:
e 1 Zena ji dostala pfed mésicem a jesté nevyuzila
e 1 Zena vypovédéla: ,Od té doby, co mam karticku, jsem nebyla nemocna. Nedavno se ale moje
dité zranilo a spéchali jsme do nemocnice. Nechtéla jsem jeho stav ohrozit jeSté cestou domi pro
karticku. Bohuzel jsme museli zaplatit jiz pfi pfijezdu a penize nam pak nevrétili.
e 1 Zena HEF vyuzila k velké spokojenosti. Evalua¢ni tym se s ni setkal v ZS Kus, kdyz pravé
odpocivala po porodu: ,Diky karticce nemusim za porod ve ZS Kus nic platit. Kartu Ize pouZzit také
v na8i spadové nemocnici a v Takeu. Pro jeji ziskani jsem musela jit za starostou vesnice a
prfedstoupit pfed mistni komisi, doma mé& pak navstivil kontrolni tym. Dalo to praci a ¢as, ale usili
se vyplatilo.”

Beneficienti jsou vybirani komunitnimi komisemi. Skute¢nost, Ze vybér neni vzdy spravedlivy, zminilo
nezavisle na sob& vice respondentl. Vedouci Oddéleni pro matku a dit& napfiklad fekl: ,Casto ti
skutecné potrebni k HEF neziskaji pristup, zatimco nékteri bohatsi lidé se k nim pres znamosti dostanou.
Je potreba, aby se v komunité o HEF a podminkach vybéru vice védélo”

Celkové hodnoti evaluaéni tym efektivitu tohoto FeSeni jako spiSe vysokou, zejména s ohledem na
problematicky vybér pfijemcu této pomoci.

4.4. Udrzitelnost
Udrzitelnost dosazenych vystupl byla hodnocena jednotlivé. Nize jsou uvedena hlavni zjisténi:

4.4.1. Technicka podpora verejnych ZS

Postavené objekty, které nezbytné nevyzaduji zdroj elektfiny (nadrze pro zadrzovani a zasobu vody),
a poporodni mistnosti jsou plné vyuzZivany a slouzi svému uéelu, jsou kladné hodnoceny zdravotniky i
pacienty. Objekty s nutnosti napojeni na zdroj elektfiny (studny s instalaci vodnich ¢erpadel, solarni
panely s instalaci baterii pro akumulaci elektfiny) byly provozovany pouze v pfiblizné poloviné
navstivenych ZS. DUvodem nepouzivani v nékterych ZS je rozbiti nebo opotfebovani soucasti, ktera
v celkové investici nehraje zasadni roli, ale jeji oprava nebo obnova je pro ZS (alespor docasné) financné
nedostupna (dle vysvétleni vedoucich ZS). Napf. nefunkénost akumulatoru v hodnoté 80 USD
neumoznuje vyuzivat nainstalované funk&ni solarni panely v hodnoté radové vyssi. NefunkCni vodni
Cerpadlo v hodnoté 100 USD brani aktivnimu vyuzivani vyhloubené studny s dostate€nou zasobou vody.
U dodaného vybaveni (porodnicka ltzka, postele pro matky po porodu, skfifnky) je doba vyuzivani dana
pfirozenym opotfebovanim zafizeni, které je diky klimatickym podminkam i odliSnému pfistupu vy3si nez
v CR. Evaluagni tym dospél k nézoru, Ze by bylo vhodné pougit (naugit) zdravotnicky personal vhodné
péci o toto vybaveni (napf. odfenou kovovou postel nevymérovat, ale natfit).

Dodané elektrické autoklavy ke sterilizaci nastroji jsou nékterymi navstivenymi ZS pravidelné
vyuzivany, v 3 ZS vsak lezi ladem. Doty¢na ZS kvuli ¢astym vypadkim elektrické energie a pfedevsim
vysoké cené energie radéji pouzivaji plvodni plynové autoklavy, v jednom ZS dokonce misto plynu
vyuzivaji jako palivo €erné uhli. Z hlediska udrzitelnosti je v8ak nutné pozitivné hodnotit fakt, ze v
navstivenych ZS byl patrny navyk autoklavy pouzivat. Ve vSech navstivenych ZS byl pfipraven alespori
jeden set sterilizovanych nastroju, coz svéd&i o udrzitelnosti vystupl Skoleni porodnich asistentek.
Dodavani lékl a zdravotnického spotifebniho materialu (sterilni rukavice, sterilni obvazy, chirurgické
nité, indikatory na méfeni mnozstvi bilkoviny v moci atd.) je sice pomoc velmi dulezita, protoZe bez
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zakladnich 1€kt a zdravotnickych prostfedk(l nemuze poskytovat adekvatni zdravotni péci ani sebelepsi
zdravotnické zafizeni s vysoce erudovanym personalem, ale skuteCnost, Ze si ZS na externi dodavky
mohou ,zvyknout” pfedstavuje urcité riziko. Kontrolou Iékaren evaluaéni tym zjistil dostupnost zakladnich
lékll pro bezpecné vedeni porodu (napf. Oxytocin, Lidocain) i dostupnost indikator(i pro diagnézu
preeklampsie (prouzkud pro uréeni bilkoviny v mogci).

Celkoveé tak Ize hodnotit udrzitelnost zvoleného feSeni jako spiSe vysokou. Vyssi je zejména u dodavek
objektl, které nevyzaduji pfipojeni k elektfing, niz§i naopak u dodavek objektl zavislych na elektfiné
(vzhledem k ¢astym vypadkim). Pomoc v podobé dodavek dalSiho materialniho vybaveni Ize hodnotit
jako spis$e udrzitelnou, rizikem je zde mozny vznik zavislosti ZS na téchto dodavkach. Jako problematické
hodnoti evaluaéni tym financovani oprav dodanych objektl (napf. solarni panely). Vedouci Oddéleni pro
péci o matku a dité (PHD, Takeo) k tomu dodal: ,Z rozpoctu aradu Ize financovat pouze vét§i nutné
opravy. V pripadé napriklad rozbitého ¢erpadla musi ZS pouZit své vlastni finance. Vedouci ZS k tomu
nejsou moc ochotni, protoZe to pro zaméstnance de facto znamena snizZeni jejich plata. Jsou zvykli si
zbylé vybrané penize rozdélovat.“ V ramci Skoleni vSak byl management poucen i o efektivnim
hospodareni, aby si ZS samo vytvarelo rezervy na drobné opravy. Dle nazoru evaluaéniho tymu by se
financovanim drobnych oprav z prostfedki ZRS prohlubovala zavislost ZS na rozvojové pomoci a
udrzitelnost by se tak dale snizovala.

4.4.2. Vyskolené porodni asistentky / Skolici centrum
Skoleni porodnich asistentek (LSS) méla velky vyznam a vyznamny dopad na kazdodenni porodnickou
praxi porodnich asistentek. Vzhledem k tomu, ze se v ramci Skoleni mimo jiné uci a probiraji komplikace
a situace v praxi velmi zavazné, ale pomérné vzacné, je vhodné Skoleni periodicky opakovat
v systému tzv. celozivotniho vzdélavani. Z rozhovor( s porodnimi asistentkami vyplynulo, Ze si preji
opakovani pfedevsim téchto témat:

e rozpoznani situaci, kdy je tfeba rodi¢ku v€as referovat (pfipady, kdy rodi¢ka nebude schopna

porodit pfirozenym zpUsobem, pfipady dvoj¢at) — ZS nedisponuiji ultrazvukem,

e fedeni komplikaci pfi porodu,

e fedeni poporodniho krvaceni,

o Siti.

Dale by uvitaly moznost proskoleni Cerstvych absolventek, které do ZS nastoupi. Celkové hodnoti pfinos
Skoleni velice kladné a shodné uvadéji, ze vysledkem jsou ,ddkladnéjsi hygienické navyky, hlubSi
porozuméni odbornym zalezitostem a celkové zvySené sebevédomi pro reSeni krizovych situaci®.
Hodnoceni udrzZitelnosti tohoto feSeni je ovlivnéno skutecnosti, Ze Ministerstvo zdravotnictvi chysta
vlastni celondrodni program 8koleni (v terminu 2-3 let). | pfesto ale evaluaéni tym hodnoti udrZitelnost
jako spiSe vysokou, nebot Ize divodné ocekavat, ze poptavka po Skoleni LSS bude jesté po néjakou
dobu trvat. PHD v Takeu potvrdil, Ze ve Skolenich hodla pokraCovat a shani na né dalsi finan¢ni
prostfedky. Navic mistni neziskova organizace RACHA Skoleni LSS zastfeSuje a ve spolupraci s World
Vision, UNICEF atd. provozuje Skolici centra v Battabangu a Phnom Penh. Jejich projektova manazerka
pani Mey Nary vyjadfila na schlizce s evaluaénim tymem velky zajem o uzsi spolupraci s CvT. Kromé
Skoleni LSS podporuje RACHA také ,On-the-Job“ trénink bez ohledu na pfedchozi $koleni, na urovni OD
dale zastituji setkavani tradi€nich porodnich asistentek s nazvem ,Midwife coordination alliance meeting*.

Autorka interni evaluaéni zpravy, kterou si CvT v roce 2011 nechal zpracovat, pani Krist| D’haene, se
rovnéz domniva, Zze by CvT méla jesté n&jakou dobu ve $koleni pokradovat: ,Skoleni jsou stale extrémné
dulezita, je jesté prili§ brzo tuto aktivitu opustit.“ Pani Hana Silarova zddraznila, Zze pomoc potfebuiji
predevsim vzdalengjsi ZS.

Celkové Ize udrzitelnost tohoto vystupu hodnotit jako vysokou. | kdyZz S3koleni LSS bude
pravdépodobné nahrazeno celonarodnim programem, poptavka po ném je obrovska. Vysoce Ize hodnotit
i udrzitelnost Skoliciho centra v provincii Takeo i tzv. ,On-the-Job“ trénink(l. Nad obéma aktivitami
prevzaly zodpovédnost mistni organizace.
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4.4.3. VySkoleny management ZS a ,,modelovy systém fizeni“

Skoleni vedoucich ZS sméfovala k udrzitelnému chovani managementu, a to jak z hlediska hospodareni
(napf. nakup potfebného zdravotnického materidlu z vlastnich zdroju a celkové lepSi finanéni
management), tak z hlediska metod fizeni (posileni tymové spoluprace, motivace a ocenéni
zaméstnancu). Z dostupnych informaci a pozorovani je téZké posoudit, do jaké miry budou v modelovych
ZS dlouhodobé fungovat ,Health Centre Management Committees®, tvorba a dodrzovani finanénich plant
a ve vSech ostatnich podpofenych ZS i ,zefektivnéné® fizeni lidi, zlepSena motivace zaméstnancd,
zabezpec€ovani zdravotnického materialu z vlastnich zdroji a pravidelné setkavani s mistnimi autoritami.
Evaluaéni tym se ale domniva, Ze k vybudovani schopnosti fizeni lidi i ZS a dosazeni dlouhodobé zmény
je tfreba delsi ptisobeni CvT (nebo jiné instituce) a opakovani tréninkd. Ke zméné chovani je nutna i
finanéni motivace (napf. moznost zvyseni plati v pfipadé zvySenych pfijmu ZS), jinak se situace Casto
vraci do pavodnich koleji, jako v pfipadé dosazeného pravidelného setkavani vedeni ZS s mistnimi
autoritami. K setkani jiz dochazi jen ,v pfipadé potfeby feSeni dllezitych problémd“. Udrzitelnost tohoto
vystupu tak dle dostupnych informaci nelze hodnotit.

4.4.4. Osvétova kampan ve vesnicich

Z hlediska udrzitelnosti je klicové, ze CvT vyuzil pro osvétové kampané mistni lidské i materialni kapacity.
Skoleni zorganizovala jednotlivd ZS ve svych komunitach za pouziti oficialnich osvétovych materiald
Ministerstva zdravotnictvi. Skoleni nadale pokraduji a feditelé ZS je financuji z riiznych zdrojii ostatnich
darct a neziskovych organizaci. Jelikoz vétSina Zen jiz chodi na pravidelné prohlidky v téhotenstvi, vzniki
zde dalSi prostor pro jejich vzdélavani. Celkové hodnoti evaluaéni tym udrzitelnost zvoleného feseni jako
vysokou.

4.4.5. Podpora nejchudsich obyvatel v pristupu ke zdravotnickym sluzbam

Vhledem k tomu, Ze se na systému HEF podili i mistni ministerstvo a financovani je vicezdrojové, Ize
predpokladat, Zze se jedna o udrzitelné feSeni. Z hlediska systémového by ale samozifejmé bylo daleko
Zadouci, aby se plné zavedl systém zdravotniho pojisténi (ze kterého by meély napf. urlité socialni
skupiny finanéni ulevy). Vedouci projektu HEF organizace BfH dékoval na setkani s evaluaénim tymem
MZV za poskytnutou podporu a vyjadfil se ve smyslu, Ze jejich projekt je ,diky prostfedkim od riznych
darcu, které maji na uctu, a také diky duvere komunity dlouhodobé udrzitelny na dobu minimalné 10 let*.
Z pohledu CvT by bylo Zadouci, aby se, chce-li ve finanéni podpofe t&chto fondi pokradovat, zaméfil vice
i na systém vybéru beneficientl. Celkové tak evaluaéni tym hodnoti udrzitelnost tohoto feSeni jako spisSe
vysokou.

Mistni expert, ¢len evalua¢niho tymu, obecné identifikoval nasledujici pfekazky udrzitelnosti zvolenych
feSeni:

e nizké platy zaméstnanci ZS (v porovnani s platy v soukromych ZS a v souvislosti s béznymi
zivotnimi naklady). Z tohoto divodu zaméstnanci statnich ZS bud odchazeji za lepSimi vydélky,
nebo soubé&Zné vykondavaji soukromou praxi. Je pomérné Casté, Ze néktefi zaméstnanci (at feditelé
¢i porodni asistentky) travi ve statnim ZS jen &ast dne a zbytek se vénuji své soukromé klientele.

e pracovni navyky — neefektivni vyuzivani pracovni doby, neochota ucit se a aplikovat nové
znalosti/dovednosti, nedostatek sebevédomi, potieba supervize a koucinku

¢ nedostatek motivace ze strany vedeni

e pacienti si nejsou védomi svych prav
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4.5. Dopady

V provincii Takeo se dosahlo velkého pokroku v oblasti perinatologické péce (antenatalni — pfedporodni
péce o téhotnou Zenu, vedeni porodu v€etné pouziti nékterych technik pfi patologickém porodu, péce o
matku a dité po porodu), ve sniZzeni vyskytu Skodlivych praktik i pfesunuti vétSiny porodli do ZS, a to
pfedevsim v poslednich 3 az 4 letech. Na tomto pozitivnim vyvoji se souhrnné podili desitky zahrani¢nich
darcu, mistni ufady i celostatni televizni kampané. Svou roli hraje i naboZenstvi. Dominantnim
nabozenstvim v Kambodzském kréalovstvi je budhismus, ktery je velmi tolerantni ve v3ech oblastech
zivota jedince i spolecnosti, napf. i v uzivani rlznych druhl( antikoncepce. Rozsah uzivani nékteré
moderni formy antikoncepce Zenami ve fertilnim véku se tak v této zemi pohybuje na Urovni ekonomicky
vyspélych statd (je dokonce vyssi nez v nékterych evropskych statech se silnym nabozenskym citénim,
jako jsou Polsko nebo Portugalsko).

Nemalou zasluhu na celkové pozitivnim vyvoji v oblasti péce o matku a dité (zejména v provincii Takeo)
maji bezesporu i prostiedky investované pfes CvT. Nelze v3ak pfesné urcit, jakou mérou se na
vysledcich podileji.

Pozitivni dopady projektu Ize shrnout nasledovné:

e Béhem poslednich 3 let se v provincii Takeo az na vyjimky prestalo rodit v domacnosti,
porody se pifesunuly do zdravotnickych zafizeni.

e Doslo téméf k vymizeni vyskytu Skodlivych zvykt (napf. rozdélavani ohné pod posteli Cerstvé
matky, odkladani kojeni nékolik dni po porodu atd.), Zzeny je zachovaly v symbolické podobé
(napf. zapali vonnou ty€inku a pro ochranu ditéte umisti do okna velky trn), Casto ale po porodu
konzumuiji jidla, o kterych véfi, Ze zahfivaji (palivé jidlo, vino s tradi¢nimi bylinkami atd).

e Skoleni LSS a ,,On-the-Job“ trénink mély vyznamny dopad na kazdodenni porodnickou praxi
porodnich asistentek. Zvysily jim sebevédomi, pfinesly nové znalosti (manualni odstranovani
placenty, feSeni preeklampsie, krvaceni atd.).

e ZlepsSila se kvalita poskytované zdravotni pécée (ZS napf. pravidelné pouzivaji autoklavy, coz
vyrazné omezilo vyskyt infekce a zvysilo bezpecnost porodl, Zeny chodi v priméru na 4—6
predporodnich prohlidek, zavedly se 24hodinové sluzby)

e Personal ma chut’ se dale vzdélavat, v nékterych pfipadech ma mozna laxni pfistup, ale dle
nazoru evaluaéniho tymu urcité méné nez v jinych zemich s obdobnou urovni zdravotnictvi a
ekonomickym zazemim.

e Za posledni 3 roky se vyznamné snizil poéet umrti matek v souvislosti s porodem. | kdyz se
muze jednat o chybu malych Cisel a do roku 2009 jsou Cisla nespolehliva, byl zfejmé nastartovan

Zasadni negativni dopady evaluaéni tym nezaznamenal. Je tak pouze otazkou, zda z hlediska
kvantifikace dopadd (splnéni cilll) Ize dostupné statistiky a z nich vyvozené zavéry povazovat za
relevantni. Evaluacni tym se spiSe domniva, Ze cile bude moZno kvantifikovat az s odstupem dalSich 2—3
let, az budou statistiky oficialni a Uplné. Z rozhovori s mistni komunitou také vyplynuly pochybnosti o
dopadech distribuce poukazek na bezplatnou péci. Nutno ale poznamenat, ze toto neni v kompetenci
CvT, resp. projektu. V pfipadech dodavek technického vybaveni je také otazkou, zda tato forma pomoci
nevyvolava zavislost na materialni pomoci.

4.6. Prurezové principy 5
Dle zadani byly hodnoceny i_tfi prafezové principy ZRS CR.

Zivotni prostiedi a klima: Evaluaéni tym nezaznamenal negativni vliv projektu na Zivotni prostfedi. Z
tohoto hlediska Ize zminit zakoupeni solarnich panelll, a tim i podporu obnovitelnych zdroji elektfiny
vybranymi ZS. Ocefiujeme snahu realizatora o uUspornost a Setrnost k Zivotnimu prostfedi (napf.
nepouzivanim klimatizace v kancelafi). DalSi moZné ekologické aspekty projektu (napf. nakladani ZS
s odpady, doprava Zen do ZS) nebyly v této evaluaci vyhodnocovany.
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Lidska prava a gender: Z vétsi Casti byli pfijemci projektu Zeny (matky, téhotné Zeny a porodni
asistentky), s vyjimkou Skoleni pro vedouci ZS (vyhradné muzi) a podpory HEF (bez rozdilu pohlavi).
Pozitivni externalitou projektu byla podpora lidskych prav (prav pacientl) a snaha o zlepSeni pfistupu ke
klientdm ZS. Béhem terénni faze evalua¢ni tym nezaznamenal, Ze by nékdo Zenami opovrhoval, choval
se k nim hrubé ¢i neslusné, manzelé a partnefi byli ohledupini, po porodu se o svoje manzelky dobfe
starali. Ani jednani na Ufadech s hlavni evaluatorkou (Zenou) a se zastupkyni CvT (Zenou) nesvédgilo o
prehlizeni Zen s ur€itou funkci a pravomocemi.

Radna sprava véci vefejnych: Reditelé ZS a jejich zastupci vypadali, Ze se své praci vénuji
zodpovédné, byli znali dané problematiky a snazili se o aktivni pfistup. Skoleni realizovana CvT méla
obecné za cil pfispét k efektivnimu Fizeni vefejnych zdravotnickych zafizeni.

4.7. Viditelnost ZRS CR

V ramci hodnoceného projektu byla provadéna propagace jak ZRS, tak i realizatora. Tato propagace byla
nejviditelnéjSi na stavbach trvalého charakteru (velka nadrz na zasobu vody, poporodni mistnosti), u
kterych jsou umistény nepfehlédnutelné cedule v anglickém a &asto i khmérském jazyce. Na nasténkach
v kazdém navstiveném ZS pozoroval evaluacni tym upoutavky na rozvojové agentury, které dané ZS
podporuji (véetn& log ZRS a CvT). Na dodaném mensim vybaveni (postele, skiing, solarni panely véetné
rozvodu a baterie) byly rovnéz nalezeny samolepky nesouci obé& loga. CvT pfidal logo ZRS CR na
oficialni letaky Ministerstva zdravotnictvi, které pak pouzival pro osvétovou kamparn ve vesnicich. V
pfipadé dodaného spotfebniho zdravotnického materialu a Iékd neni tato forma viditelnosti realna ani
vhodna.

Provinéni nemocnice v Takeu je odbornou vefejnosti vnimana jako ,&eska“ nemocnice. Reditelé PHD
v obou provinciich, vedouci Oddéleni péée o matku a dité i vedouci pracovnici jednotlivych stfedisek CvT
a Ceskou republiku znaji a poskytnutou pomoc respektuji. Vedouci Oddéleni pro péci o matku a dité
(Takeo) k tomu poznamenal: ,V provincii Takeo mame mezi zahrani¢nimi neziskovymi organizacemi
mnoho partner(i. Préci CvT ale obzvlasté oceriujeme. Soustfedi se na budovani infrastruktury (budovani
poporodnich mistnosti, nakupu solarnich panelt a nastroji pro bezpeény porod), vzdélavani
managementu ZS (véetné vytvareni prostoru ke sdileni zkuSenosti) a budovani kapacit porodnich
asistentek ($koleni LSS). Velmi si vazime fungujiciho $koliciho centra v Takeu.“ Reditel PHD v Takeu
rovnéz nesetfil chvalou: ,Jsme za spolupraci s CvT velmi vdééni. CvT je organizace, kterd na potfeby
pfijemca reaguje velice rychle a flexibilné. Soustredi se na mezery, kde ostatni neumi pdsobit. Vzdy se
jednotlivych operacénich distriktt dotazuji na jejich konkrétni potfeby. CvT vykonal fantastickou préaci
predevsim ve $koleni porodnich asistentek. Mnohokrét jsme nabizeli pokracovéani spoluprace, CvT se ale
bohuzel premistil do provincie Kampong Chhnang.”

VétSina porodnich asistentek, které absolvovaly Skoleni LSS &i ,,On-the-Job* trénink, ale nebyla schopna
CR jako darce uvést. Stejné tomu bylo i u v8ech oslovenych pacientek v ZS, pro které je ale dulezita
kvalita oSetfeni a ne ten, kdo ji finanéné zajistil. Celkové tak evaluaéni tym hodnoti viditelnost ZRS
jako vysokou.
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4.8. Dalsi ptisobeni CR v Kambodzi
Dle zadani se evaluani tym pokusil zjistit, jaké dalSi moznosti by byly pro ZRS v Kambodzi, zejména pak
v sektoru zdravotnictvi, Zzadouci.

KambodzZské kralovstvi je velmi chuda zemé s pohnutou historii, ale v oblasti zdravotnictvi je dle nazoru
evaluaCniho tymu zemi s velmi dobrou perspektivou. Regulace porodnosti je jednim z vyznamnych
faktorl, pro¢ se evaluaéni tym domniva, Ze ma Kambodza velmi dobrou perspektivu pozitivniho
socialniho, zdravotnického a celkové tak i ekonomického vyvoje. Angazma Ceské republiky miZze byt
podpofeno i sou¢asnym kralem, ktery dlouhodobé Zil a studoval v Ceskoslovensku a ma k CR velmi
kladny vztah. Kral sice nema prakticky Zadnou politickou moc, ale disponuje velkou pfirozenou autoritou a
mezi lidmi je velmi popularni. Pokraéovani v podpoire sektoru zdravotnictvi tak evaluaéni tym
povazuje za relevantni.

V oblasti péCe o dité a matku se sice trend v poslednich letech vyrazné zlepSuje (dle dostupnych
odhadu), prfesto ale existuje spousta souvisejicich problému, které ¢ekaji na feSeni. Vladni dokument
Health Strategic Plan for Cambodia 2008-2015 je shrnuje nasledovné: i) planovani rodiny, ii) bezpecné
potraty, iii) vyziva matek a déti, iv) predporodni péce, v) asistence kvalifikovaného personalu pfi
porodech, vi) akutni porodni péce, vii) integrovana poporodni péce (v€etné vyzivy a ockovani), viii)
pediatricka péce, ix) zdravi dospivajicich déti. VSechny tyto oblasti by tak ZRS mohla podporovat. Vedle
otazky péce o matku a dité ale vladni dokument definuje jesté dvé dalSi prioritni oblasti: i) feSeni
rostouciho vyskytu HIV/AIDS, tuberkuléozy a malérie, ii) feSeni rostouciho vyskytu nepfenosnych
onemocnéni, jako cukrovka, rakovina, kozni onemocnéni, psychické problémy a dalsi. S tim souvisi i
problém rozvoje potfebné infrastruktury, zlepSeni moznosti diagnostiky onemocnéni a Ié€by apod.

CvT by se chtél v dal$ich letech z 80% zaméfit na oblast détské vyZivy (coZ je jedna z prioritnich oblasti
kambodzské vlady v oblasti pé€e o matku a dité€), a to jak vyzivy v dobé pfedporodni, tak také v dobé
nasledujici. Petr Schmied k tomu dodal: ,Také v oblasti vyzivy déti panuji v komunité rizné Skodlivé
tradiéni zvyky. V osvété budeme vychazet z jiz vytvorenych oficialnich materialt, jen je pro lepsi
pochopeni lidi zjednodu§ime. Chceme také spolupracovat se soukromymi experty na marketing. Lidé
obvykle nezméni své chovani z &isté zdravotnich divodd, proto chceme pochopit skutecné mechanismy,
na zakladé kterych méni své chovani.“ Tomuto zaméru nahrava i skuteénost, Ze nova programova
koordinatorka CvT, ktera v &ervnu 2013 pfevzala praci po pani Djihan Skinner, je nutriéni specialistkou.
Krist'l D’haene k tomuto zaméru dodala: ,,V KambodZi je problém s podvyZivou — lidé nekonzumuji mléko
a neji celozrnnou ryZi (povaZzuji ji za Spinavou). Doporudila bych integrovat téma vyZivy do vzdélavani
porodnich asistentek, které pak tyto znalosti mohou predavat mistnim Zenam. Doporucuji se také spojit
s organizaci RACHA, ktera ma kvalitni nutricni program.“ Vedeni PHD také vyjadfilo pfani, aby se pfisti
aktivity ZRS CR ve zdravotnickém sektoru zamé&fily vice na problematiku détské podvyzivy, ktera je stale
jednim z hlavnich ddvodd umrtnosti déti (novorozencl a déti do 5 let — tam je trend stale Spatny a
umrtnost déti pfilis neklesa). Evaluaéni tym povazuje tento zamér za relevantni.
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5. Zavéry z evaluace
Zaveéry plynouci z vySe uvedenych zjisténi jsou nasledujici.

Tabulka €. 5: Hodnoceni projektu z hlediska vybranych kritérii

Vystup/ Technicka | Skoleni Skoleni Osvétova | Podpora Cely
Kritérium podpora ZS | porodnich vedoucich kamparni nejchudsSich |projekt
asistentek pracovnikl obyvatel

Relevance vysoka

Efektivnost spise vysoka spise vysoka spise spiSe
vysoka vysoka vysoka vysoka

Efektivita vysoka vysoka vysoka spise spise vysoka

vysoka vysoka

Udrzitelnost spiSe vysoka nelze vysoka spise spise
vysoka hodnotit vysoké vysoka

Dopady vysoké

Prarezové principy

Lidska prava a vysoka

gender

Zivotni prostredi vysoka

a klima

Radna  sprava vysoka

véci verejnych

Viditelnost ZRS | vysoka spise vysoka spise spise vysoka
CR vysoka vysoka vysoka

Stupnice miry naplnéni evaluaéniho kritéria

vysoka spiSe vysoka spie nizka nizka nelze vyhodnotit

Relevance:

Projekt pfispél k feSeni problému nekvalitni péce o matku a dité, ktery se projevuje pfedevsim ve vysoké
umrtnosti jak déti (v€etné novorozencl), tak i matek pfi porodech. Dle oficialnich dokumentu bylo
ovéreno, ze projekt fesil relevantni problémy zemé v oblasti zdravotnictvi, reflektoval viadni priority v této
oblasti a snazil adekvatné feSit i potfeby mistnich obyvatel. Evaluaéni tym ocenil postup realizatora, ktery
si jeSté pred ziskanim projektu nechal vypracovat studii o zdravotné socialnich potfebach v provincii

Takeo. Celkové byla relevance projektu hodnocena jako vysoka.

Efektivnost:

Efektivnost zvolenych feSeni byla hodnocena na Skéle spiSe vysoka aZ vysoka. Vyssi hodnoceni bylo
pfifazeno Skolenim porodnich asistentek, na ktera navazovala dllezita Skoleni v podobé ,On-the-Job*
tréninku a osvétovych kampani mezi mistnimi Zzenami, pfi nichz byly vyuzity mistni kapacity. Jako vysoka
byla rovnéz hodnocena efektivnost dodavek technického vybaveni, avSak v pfevazné mife pouze toho
vybaveni, které nevyzaduje k provozu elektfinu (kvuli pFetrvavajicim vypadkim). Efektivnost dalSi
technické podpory (pfistup k vodé, k elektfiné apod.) byla hodnocena jako spiSe vysoka (kvantitativni
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indikatory byly naplnény, ale kvalitativni pouze v nékterych pfipadech). Efektivnost Skoleni managementu
zdravotnickych zafizeni byla hodnocena také jako spiSe vysoka, i kdyz nékteré indikatory nebylo mozno
oveérit (nebyly méfitelné). Efektivnost podpory nejchudsSich vrstev obyvatel prostfednictvim HEF byla
rovnéz hodnocena jako spiSe vysoka (zejména z didvodu sporného vybéru pfijemcl). Vzhledem k
nespolehlivym datim, které meél evaluaéni tym k dispozici (data z riznych zdrojl se lisila), nebylo mozné
zcela priikazné vyhodnotit miru naplnéni cilll projektu na zakladé definovanych indikatord. Evaluaéni tym
nesouhlasi s vypodty, které CvT uvadi v zavéreéné zpravé projektu, a soudasné se domniva, Ze na
arovni cild mély byt zvoleny takové indikatory, které by bylo mozno ovéfit (na zakladé koneénych a
oficialnich dat) jiz na konci projektu. Celkové byla efektivhost hodnocena jako spiSe vysoka.

Efektivita:

Efektivita FeSeni vedoucich ke zlepSeni nabidky sluzeb projektovych zdravotnich zafizeni (prvni cil) byla
hodnocena jako vysoka. Reseni vedouci ke zvy$ovani poptavky po zdravotnickych sluzbach (druhy cil)
byla hodnocena jako spiSe efektivni. U osvétovych kampani bylo zjisténo, ze vétSina respondentek si je
nevybavuje, a neni tedy zfejmé, zda se na jejich relativné dobrych znalostech podepsaly spiSe
preventivni (a soucasné informativni) prohlidky v ZS, nez osvétové kampané. V pfipadé prispévkl do
HEF fond( narazil evaluacni tym na sporny vybér beneficientl. Hospodarnost vynaloZenych finanénich
prostfedk( vyhodnotil evaluaéni tym celkové jako vysokou. Snahu o Usporu vidi pfedevsim v polozkach
platd projektovych a finanénich manazer(, mistnich koordinatorl, pronajmu kancelafe a nakladd na
8koleni LSS. Nespornou vyhodou pro efektivitu vyuziti finanénich prostfedk( je také stala mise CvT.
Celkova efektivita tak byla hodnocena jako vysoka.

Dopady:

Dle zjisténi evaluacniho tymu jednoznacné prevladaji pozitivni dopady projektu nad negativnimi. Zasadni
negativni dopady evalua¢ni tym nezaznamenal. Z rozhovor( s mistni komunitou vyplynuly pochybnosti
o dopadech distribuce poukazek na bezplatnou péci. Nutno ale poznamenat, ze toto neni v kompetenci
CvT. V pfipadech dodavek technického vybaveni je také otazkou, zda tato forma pomoci nevyvolava
zavislost na dalSi materialni pomoci. Pozitivni dopady projektu Ize shrnout nasledovné:

e Zlepsila se kvalita poskytované zdravotni péce (ZS napf. pravidelné pouzivaji autoklavy, coz
vyrazné omezilo vyskyt infekce a zvySilo bezpecnost porodl, zeny chodi v priméru na 4—6
pfedporodnich prohlidek, zavedly se 24hodinové sluzby).

e Skoleni LSS a ,,On-the-Job*“ trénink mély vyznamny dopad na kazdodenni porodnickou praxi
porodnich asistentek. ZvySily jim sebevé&domi, pfinesly nové znalosti (manudlni odstrafovani
placenty, feSeni preeklampsie, krvaceni atd.).

e Béhem poslednich 3 let se v provincii Takeo az na vyjimky prestalo rodit v domacnosti,
porody se pfesunuly do zdravotnickych zafizeni.

e Doslo téméf k vymizeni vyskytu Skodlivych zvykt (napf. rozdélavani ohné pod posteli Cerstvé
matky, odkladani kojeni nékolik dni po porodu atd.), Zeny je zachovaly v symbolické podobé

e Za posledni tfi roky se vyznamné snizil po€et umrti matek v souvislosti s porodem. | kdyz
se muUze jednat o chybu malych Cisel a do roku 2009 jsou udaje nespolehlivé, byl ziejmé

Soucasné je nutné poznamenat, Ze na tomto pozitivnim vyvoji se souhrnné podileji desitky zahrani¢nich
darcl, mistni Ofady i celostatni televizni kampané, stejné jako napfiklad faktor tolerantniho
predominantniho nabozenstvi a rozSifené kontroly porodnosti. Nelze pfesné urcit, jakou mérou se
hodnoceny projekt na celkové pozitivnim vyvoji v oblasti péce o matku a dité (zejména v provincii Takeo)
podili. Celkové byly dopady hodnoceny jako vysoké.

Udrzitelnost:

CvT polozil dobry zaklad pro udrZitelnost vystupd intenzivni spolupraci s mistnimi autoritami a
organizacemi a vyuzivanim jejich zdrojd. Mnoho aktivit CvT finan&né podpofil a zarover delegoval jejich
vykon. To se tykalo napf. osvétové kampané v komunitach (8koleni zorganizovala jednotlivd ZS
s pouzitim oficialnich letakd Ministerstva zdravotnictvi), podpory pfistupu nejchudSich obyvatel ke
zdravotni pé&i (realizovala partnerska organizace BfH), $koleni LSS a jinych. Dale CvT podpofil efektivni
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management ZS. VSe se délo s cilem podpofit finanéni samostatnost ZS. Udrzitelnost nékterych vystupt
odpovida jejich charakteru, napf. Skoleni je nutné opakovat v systému tzv. celozivotniho vzdélavani.
U technické podpory ZS je udrzitelnost feSeni vys$Si zejména u dodavek objektl, které nevyzaduji
pfipojeni k elektfing, niz8i naopak u dodavek objektl zavislych na elektfingé (vzhledem k ¢astym
vypadkim). Pomoc v podobé dodavek dal$iho materialniho vybaveni Ize hodnotit jako spiSe udrzitelnou,
rizikem je mozny vznik zavislosti ZS na téchto dodavkach. Jako problematické hodnoti evaluaéni tym
financovani oprav dodanych objektd (napf. solarni panely, ale i nabytek). Celkové byla udrzitelnost
vyhodnocena jako spiSe vysoka.

Zivotni prostiedi a klima:

Evaluacni tym nezaznamenal negativni vliv projektu na Zivotni prostfedi. Z tohoto hlediska Ize zminit
zakoupeni solarnich panell, a tim i podporu obnovitelnych zdroju elektfiny vybranymi ZS. Ocefujeme
snahu realizatora o Uspornost a Setrnost k zZivotnimu prostfedi (napf. nepouzivanim klimatizace
v kancelafi). Dal$i mozné ekologické aspekty projektu (napf. nakladani ZS s odpady, doprava Zen do ZS)
nebyly v této evaluaci vyhodnocovany. Celkové byl pfinos projektu k ochrané zivotniho prostredi
vyhodnocen jako vysoky.

Lidska prava a gender:

Z vétsi casti byly pfijemci projektu Zeny (matky, té€hotné zeny a porodni asistentky), s vyjimkou $koleni
pro vedouci ZS (vyhradné muzi) a podpory HEF (bez rozdilu pohlavi). Pozitivni externalitou projektu byla
podpora lidskych prav (prav pacientl) a zlepSeni pfistupu ke klientdm ZS. BEéhem terénni faze evaluacni
tym nezaznamenal, Ze by nékdo Zenami opovrhoval, choval se k nim hrubé ¢i neslusné, manzelé a
partnefi byli ohleduplni, po porodu se o svoje manzelky dobfe starali. Ani jednani na Ufadech s hlavni
evaluatorkou (Zenou) a se zastupkyni CvT (Zenou) nesvédgilo o prehlizeni Zen s urgitou funkci a
pravomocemi. Celkové byl pfinos projektu ke genderové problematice a lidskym pravim
vyhodnocen jako vysoky.

Radna sprava véci vefejnych:

Reditelé ZS a jejich zastupci vypadali, Ze se své praci vénuji zodpovédné, byli znali dané problematiky a
snazili se o aktivni pFistup. Skoleni realizovana CvT méla obecné za cil pFispét k efektivnimu fizeni
vefejnych zdravotnickych zafizeni. Na zakladé dostupnych informaci se proto evalua¢ni tym domniva, ze
pfinos projektu k této otazce byl vysoky.

Viditelnost ZRS CR:

Oficialni logo ZRS CR bylo nalezeno pfedevsim na stavbach trvalého charakteru (velka nadrz na zasobu
vody, poporodni mistnosti) a dodaném vybaveni (postele, skiiné, solarni panely vetné rozvodu a
baterie). Provinéni nemocnice v Takeu je odbornou vefejnosti vnimana jako ,8eska“ nemocnice. Reditelé
PHD v obou provinciich, vedouci Oddéleni péfe o matku a dité i vedouci pracovnici jednotlivych
stfedisek CvT a Ceskou republiku znaji a poskytnutou pomoc ocerfiuji. Vétsina porodnich asistentek,
které absolvovaly LSS ¢&i jiné $koleni, ale jiz nebyla schopna CvT & CR jako darce uvést. Stejné tomu
bylo i u vSech oslovenych pacientek v ZS ¢&i zen v komunitach, pro které je dulezita kvalita oSetfeni a ne
ten, kdo ji finan&né zajistil. Celkové byla viditelnost ZRS vyhodnocena jako vysoka.
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6. Doporuceni
Nize jsou uvedena doporuceni, ktera vychazeji ze Zjisténi evaluacniho tymu. Dle zadani jsou rozdélena
do tfech oblasti: projektova tematika, procesni a systémovy charakter ZRS CR. V tabulce €. 6 je kromé

zavazny).

Tabulka €. 6: Doporuceni vyplyvajici ze zavérul a zjiSténi evaluace

Typ Doporuceni Hlavni | Stupen
doporuceni adresat | zavaznosti
K projektové | Pokradovat vijiz nastaveném sméru od poskytovani | CvT 1
tematice materialniho vybaveni ke vzdélavani. Pokraovat ve Skoleni
PA, a to pfedevsim z hlfe dostupnych a vesnickych ZS.
K projektové | Skoleni LSS (8koleni v Zivot zachrarfiujicich technikach) — do | CvT 1
tematice budoucna spolupracovat s organizaci RACHA.
K projektové | Aktivngji se ugastnit setkavani ostatnich darcti a mistnich | CvT 1
tematice stakeholdert v rlznych pracovnich skupinach (sdileni a
uCeni se od ostatnich, mainstreaming, fundraising, vizibilita).
K projektové | Zvazit spolupraci a podporu soukromého sektoru (napf. v boji C::RA 1
tematice proti détské podvyzivé podpofit produkty obohacené | CvT
vitaminy).
K projektové | Stanovovat méfitelné indikatory i na urovni cild, které Ize (::VT 2
tematice ovéfit jiz k dobé skonceni projektu. Dukladné analyzovat [ CRA
klicové predpoklady a rizika kazdého projektu (na vSech
urovnich projektové logiky).
Procesni Konzultovat naCasovani evaluace s realizadtorem nebo | ORS 1
dal$imi zainteresovanymi stranami.
Procesni Adekvatné stanovovat ¢asovy rozsah vymezeny na evaluaci. | ORS 1
Systémové Zaveést angli¢tinu jako hlavni jazyk zavéreCnych evaluacnich | ORS 2
zprav.

Doporuéeni k projektové tematice:

1.

Stanovovat méfitelné indikatory, které Ize zjistit a ovéfit jiz k dobé skonéeni projektu: Toto
doporu€eni vychazi ze zjisténi, kdy nékteré indikatory (tykajici se vystupu vyskolenych
manazerd) nebyly méfitelné, jiné naopak (tykajici se naplnéni cill projektu) nebyly ovéfitelné
v dobé evaluace (pll roku po skonceni projektu). Ve druhém pfipadé ziskal evaluaéni tym z vice
zdroji rdzna data a domniva se, Ze vyhodnoceni téchto indikatord bude mozné az tak za 2-3
roky, az budou k dispozici oficialni a kone¢né data.

Vice se posunout od materialni pomoci ke vzdélavani: Toto doporuceni vychazi z rozhovoru
s porodnimi asistentkami, organizace RACHA, ale i zastupci mistnich ufadu. VSichni hodnotili
Skoleni LSS a ,On-the-Job“ trénink velmi pozitivné. Skoleni LSS by bylo dobré pravidelng
opakovat (v ramci celozivotniho vzdélavani porodnich asistentek) a co nejvice do nich zapojovat i
porodni asistentky ze vzdalenéjSich oblasti. Pozitivné Ize hodnotit i Skoleni managementu
zdravotnickych zafizeni. Tato forma pomoci ma trvalejsi charakter.
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Skoleni LSS — spolupracovat s RACHA: Toto doporuéeni vychazi z rozhovoru se zastupkyni této
organizace, ktera vyjadfila zajem o vétSi spolupraci. Vzhledem k aktivitam této organizace to
evaluacni tym povazuje za smysluplné. Témata Skoleni by se také mohla rozsifit i na oblast
VyZivy.

Aktivnéji se ucastnit setkavani ostatnich darct a dalSich zainteresovanych stran — Toto
doporuceni vychazi z rozhovor( s ostatnimi darcovskymi organizacemi i samotnym feditelem
CvT v Kambodzi, ktery pfipustil, e by se tim zvysila vizibilita, sdileni a predev§im nové
prilezitosti pro fundraising a spolupraci.

Zvazit spolupraci se soukromym sektorem: Toto doporuceni vychazi z rozhovoru s feditelem
Svycarského &erveného kfize a RACHA, ktefi se soukromym sektorem spolupracuji a hledaji
dalsi partnery. Spoluprace by se mohla tykat napf. specialnich vyzivovych produkti pro déti a
téhotné zeny.

Ddkladné analyzovat klicové predpoklady a rizika kazdého projektu (na vsSech drovnich
projektové logiky): Toto doporuceni vychazi ze zjiSténi, Zze v obou fazich projektu nebyla
dikladné analyzovana zejména mozna rizika (na vSech urovnich).

Doporucéeni procesni:

1.

Konzultovat nacCasovani evaluace s realizatorem, prip. dalSimi zainteresovanymi stranami:
Vzhledem k ¢asovému rozsahu vymezenému na evaluaci nebylo mozno vyjet na evaluaéni misi
jindy nez v prubéhu cervna, kdy je bohuzel v Kambodzi obdobi destl, coz komplikovalo
predevsim pohyb a transfery v oblasti.

Adekvatné stanovovat Casovy rozsah vymezeny na evaluaci: Toto doporuCeni vychazi ze
zjisténi, Ze provadét dvé evaluace soubézné (prvni o rozsahu 4 projektll, druha o rozsahu 5
projektl, byt v obou pfipadech hodnocenych jako jeden projekt) vyZzaduje del$i ¢asovou dotaci
nez 3 mésice.

Doporucéeni systémova:

1.

Zaveést anglictinu jako hlavni jazyk evaluacnich zprév: Toto doporuCeni vyplyva ze zajmu
evalua¢niho tymu o participativni proces, ze kterého ale za dané situace (zpracovani zpravy
v Ceském jazyce) nemohou profitovat partnefi projektu v Kambodzi. Na zakladé predchozich
zkuSenosti evaluatorky neni mozné zpracovavat zpravy soucasné v obou jazycich.
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