Zvyšování dostupnosti kvalitní zdravotnické péče v Kambodži s důrazem na péči o matku a dítě (2008-2009)

	Příloha I – PROJEKTOVÝ DOKUMENT


Seznam použitých zkratek:
AFD


Agence Française de Développement

ART


Antiretrovirální terapie
Čvt


Člověk v tísni

EF


Equity fond (komunitní fond pro nejchudší)
IMCI


Integrated Management of Childhood Illness

MoU


Memorandum of Understanding
MSF


Lékaři bez hranic

MZD


Ministerstvo zdravotnictví Kambodži
NNO


Nevládní nezisková organizace

OD


Operational District (Operační distrikt)

PA


Porodní asistentky (Midwives)

PHD  


Provincial Health Department

PP


Phnom Phen
SRC


Swiss Red Cross

TB


Tuberkulóza

TBA


Traditional Birth Attendant (Porodní bába)

ZS


Zdravotní středisko

1. Popis výchozího stavu

1.1 Mapa oblasti
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1.2 Zdravotní péče v Kambodží – obecné informace

Za posledních deset let se zdravotní stav Kambodžanů rapidně zlepšil. Částečně to souvisí se zlepšením péče a se snížením počtu lidí žijících pod hranicí chudoby, což znamená nejen lepší životní podmínky, ale také prostředky na zdravotní péči, která je v Kambodži placená.

Nicméně 35% obyvatel stále žije pod hranicí chudoby. To je sice o 13% méně než před deseti lety, ale Kambodža přesto zůstává jednou z nejchudších zemí Asie. 

Zdravotní péči poskytuje jak veřejný sektor /stát/, tak i sektor privátní, který je mimo jakoukoliv kontrolu.
Úroveň zdravotní péče je velice různá v jednotlivých provinciích, stejně jako jsou veliké rozdíly mezi městy a vesnicemi.  Celonárodní základní ukazatele jsou následující:
· 60 000 dětí ročně zemře před pátým rokem života. 

· Novorozenecká úmrtnost 28/1000
· Kojenecká úmrtnost 66/1000

· Pod 5 let úmrtnost 83/1000 (111/1000 ve vesnických oblastech)

Cílem kambodžské vlády je tato čísla snížit do roku 2015 o cca čtvrtinu až polovinu. 
Příčiny dětské úmrtnosti jsou následující:

30 % úmrtí při nebo těsně po porodu

21 % akutní respirační infekce

17 % průjmová onemocnění


45 % dětí mladších pěti let má podváhu nebo je podvyživených, což způsobuje řadu dalších nemocí.
Zatímco úmrtnost dětí pomalu klesá, úmrtnost matek zůstává stejně vysoká, a to 23/1000.

Příčiny tohoto špatného stavu jsou často tradice, nevědomost, nevzdělanost, chudoba. Na těhotenskou a poporodní prohlídku chodí minimum žen. Většina žen na vesnicích rodí doma s pomocí porodní báby – Traditional birth attenders /TBA/. Pokud však nastanou komplikace, tradiční medicína nestačí a na převoz do nemocnice je často už pozdě.

Snížení mateřské a dětské úmrtnosti je prioritou kambodžského ministerstva zdravotnictví na dalších pět let. Stejně jako jiné části zdravotnického sektoru, i tento cíl bude z velké části záviset na podpoře zahraničních donorů a organizací. 

Na celonárodní úrovni zatím probíhá základní očkování dětí a matek zdarma stejně jako poskytování Vitaminu A a železa těhotným ženám.

Cílem vlády je dosáhnout, aby většina žen rodila ve zdravotních střediscích či nemocnicích. Mnoho těchto institucí však nemá důvěru matek, neboť nemají potřebné vybavení a personál nemá potřebnou kvalifikaci. Zdravotní střediska na vesnicích totiž ve velké většině trpí nedostatkem kvalifikovaného personálu a vybavení potřebného k porodu. Mnoho žen na vesnicích tak ani nemá jinou možnost, než rodit doma.

1.3
Dostupnost zdravotní péče
a/ logistická

Rozmístění zdravotnických služeb a zařízení je velmi nerovnoměrné. 60% všech nemocnic, lékařů apod. je koncentrováno v Phnom Phenu. V odlehlých provinciích jako např. Pailin je navíc velmi špatná infrastruktura lidé tak mají velmi omezený přístup k odborné lékařské péči. Na vesnicích je stále rozšířeno využívání služeb místních léčitelů a také prodavačů léků – léky totiž v Kambodži může prodávat každý, a tak je má v sortimentu každý majitel smíšeného zboží.

b/ finanční 

Zdravotní péče není zdarma, a to ani ve státních zařízeních. Za každý úkon, konzultaci či lék se platí. A právě kvůli prostředkům, které musí vynaložit za zdravotní péči, se mnoho rodin ocitá v zadlužení, musejí prodat půdu, a stávají se tak bezzemky, což je často žene do měst, kde živoří na periferiích.

Příklady poplatků za lékařské úkony
: 

Konzultace 1 USD

Operace apendixu 45 USD

Porod 7 USD

Větší operace 100-200 USD

Část těchto peněz jde na nákup léků a vybavení a 60% na platy lékařů. Od státu dostávají lékaři kolem 50 USD, sestry pak 30 USD. Což je naprosto nedostačující, a personál je proto na externích příjmech závislý.

Zdravotní pojištění téměř neexistuje. V současné době ale zavádí svůj model pojištění francouzská NGO GTRET. Pojištění SKY funguje na principu mikrokreditů. Pojištění jedené rodiny stojí cca 2 USD na měsíc. Za to mají veškerou lékařskou péči zdarma. Ale jen v takových zdravotnických zařízeních, která dosáhla určitého stupně kvality a GRET s nimi uzavřel smlouvu. První částí země, kde se tento model zavádí je provincie Takeo. Do roku 2014 by měla být do systému zapojena celá.

Na mnoha místech fungují tzv. Equity funds pro sociálně nejslabší pacienty. Většinou fungují při pagodách a spravují je samy komunity, ale počáteční vklad a iniciace založení fondů je ve velké míře na nevládních organizacích.

1.4 Financování kambodžského zdravotnictví

Vláda investuje do zdravotnictví 12% rozpočtu, což je nejvíce v asijských rozvojových zemích. Přesto kambodžské zdravotnictví zůstává závislé na externích dárcích, kteří hradí 2/3 výdajů na státní zdravotnictví. Téměř 1/4 těchto peněz jde na očkování dětí a plánované rodičovství /např. kondomy jsou dostupné za dotovanou cenu/. Velké výdaje jsou pak také na programy zaměřené na prevenci a léčbu HIV/AIDS. 

Mezi největší donory patří Světová banka, WHO, USAID, EU, AFD, UNICEF, JICA, přičemž kambodžské vládě záleží na tom, aby peníze a pomoc šly přes vládní struktury.
K lidem a do zdravotnických zařízení se však dostane jen 23% z celkového objemu peněz
. Na vině je velká zkorumpovanost státních úředníků.
1.5

Priority kambodžského Ministerstva zdravotnictví pro 2006-10

1. Snížit dětskou a kojeneckou úmrtnost 

2. Snížit mateřskou úmrtnost
3. Zastavit přenosné nemoci a HIV 

4. Zefektivnit zdravotní systém
Nezbytně nutné zajistit bez odkladu /tzv. emergency/:
· Porody za přítomnosti kvalifikovaných zdravotníků
· Těhotenské prohlídky

· Tetanus toxoid (TT2) pro těhotné 

· Dostatek hydratačních solí /ORS treatment/ pro děti pod 5 let ve zdravotních střediscích
Hlavní nedostatky kambodžského zdravotnictví jsou:
· Nedostatek kvalifikovaných zdravotníků a zejména porodních asistentek 
· Nízké platy zdravotníků a nedostatek motivace

· Nízká kvalita služeb ve zdravotních střediscích
· Zneužívání /nadměrné užívání/ léků
· Podvýživa, podváha dětí a matek

· Nedostatek dopravních prostředků pro zdravotníky
· Velká neznalost komunit o základních pravidlech hygieny, výživy  a prevence nemocí
· Nevybavenost zdravotních středisek pro péči pro děti
Snížení mateřské a dětské úmrtnosti je nyní prioritou kambodžské vlády. Donedávna se většina NNO programů věnovala programům HIV. Nyní se to začíná pomalu měnit. HIV pacienti jsou na ART, a už nepotřebují tolik asistence. Přesto programů pro matky a děti a snížení jejich úmrtnosti je stále málo a podle mnoha zdrojů jsou právě zde největší nedostatky a potřeby.

1.6
 Výběr provincie Takeo 
Charakter problémů se v jednotlivých provinciích různí. Jsou oblasti, kde státní zdravotní infrastruktura de facto neexistuje a kde je zcela minimální povědomí o prevenci, správné výživě apod. Potřebnost pomoci je v takových oblastech největší, adekvátní intervence svým finančním i časovým rozsahem  ovšem značně přesahuje možnosti této výzvy.
Provincie Takeo, ve které má česká rozvojová pomoc výraznou tradici, je podle některých statistik relativně nejdále. 50% žen rodí s odbornou asistencí tzv. midwife (kambodžský průměr je 36%), jen 15% žen neabsolvuje poporodní prohlídku (průměr je 30%) a 27% žen rodí ve státních zdravotnických zařízeních (průměr je 17%). Na druhou stranu novorozenecká úmrtnost je jedna z nejvyšších v zemi (52/1000, průměr je 28/1000).
V Takeu je tedy poměrně dobrá síť zdravotních středisek a relativně mnoho žen využívá jeho služeb, ale jak je patrné, to samo o sobě nepřináší kýžené výsledky. Špatná dostupnost a nízká úroveň péče jsou hlavními limity.

Podmínky pro účinnou a nenákladnou intervenci jsou v Takeu dobré. Malý počet privátních zdravotních středisek, zájem vládních institucí o spolupráci a přijatelné podmínky, co se infrastruktury týče, patří mezi důvody, proč právě v Takeu lze v krátkém časovém horizontu a s omezenými finančními prostředky zrealizovat projekt, který přinese viditelnou změnu.
1.7
Současný stav předporodní, porodní a poporodní péče ve zdravotních střediscích v provincii Takeo 
        Struktura operačních distriktů v Provincii Takeo:
	Jméno OD
	Počet zdravotních středisek
	Počet školených porodních asistentek 
	Počet ZS zajišťujících předporodní a poporodní péči 
	Počet zdravotníků v ZS

	Daun Keo
	15 
	        8
	          7
	           94 

	Bati
	13
	        5
	          4
	115

	Prey Kabass
	15 + 1 help post
	        4
	          8
	90

	Kirivong
	15 + 1 help post
	       15
	        14
	125

	Ang Rokar
	 9 + 1 help post
	         9
	9
	49


Podle Provincial Health Department je situace nejhorší v OD Daun Keo a Bati

1.8
Situace ve zdravotnicko-sociálním sektoru v provincii Takeo

Provinčním orgánem kambodžského MZD je Provincial Health Departement /PHD/. Takeo je provincie, kde působí velké množství NNO, a to kolem 30 Pro srovnání – v celé Kambodži působí ve zdravotnickém sektoru 130 nevládních organizací.
Velký zájem je dán zejména následujícími okolnostmi:
- 
Snadná dostupnost z Phnom Phenu

- Vstřícnost PHD vůči NNO a vzájemná spolupráce na nadprůměrné úrovni

- Část platů úředníků doplácí dotuje Swiss Red Cross. Díky tomu se zde podařilo snížit míru korupce a zvýšit efektivitu PHD.
PHD spravuje pět operačních distriktů /OD/, na něž je provincie rozdělena.
V každém OD je jedna referenční nemocnice a 9-15 vesnických zdravotních středisek. Hlavní provinční nemocnice je přímo ve městě Takeo a je zároveň referenční nemocnicí pro OD Dun Keo.
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1.9
Zdravotní stav obyvatel v Takeu
	Nejčastější nemoci a příčiny úmrtí v Kambodži v provincii Takeo

	AIDS
	2050 identifikovaných případů onemocnění. Všichni pacienti jsou zapojeni do programů Lékařů bez hranic /MSF/. Většina pacientů je na ART, a jsou tak schopni plnohodnotného života. MSF zajišťuje veškerou péči včetně pomoci potravinové. Jen minimum pacientů na AIDS nyní umírá.

	Tuberkulóza
	V provincii funguje rozsáhlý projekt MSF. Mimo jiné MSF staví TBC pavilon v provinční nemocnici

	Malárie
	V provincii Takeo se téměř nevyskytuje


V posledních letech navíc přibývá chronických nemocí jako cukrovka, vysoký krevní tlak apod. 

1.10
Zdravotní infrastruktura v Takeu

Provinční nemocnice Takeo

Považuje se za jednu z nejlépe vybavených, fungující a nejlevnější v Kambodži. Byla postavena v 80. letech tehdejší ČSSR. V roce 1982-3 pobývalo na stáži v ČSSR 15 zdravotníků, kteří dodnes v nemocnici pracují.
14 lety v nemocnici působil Swiss Red Cross /viz níže/ a nyní je pod místní správou. Projekty zde má deset dalších NNO, většinou jde o rekonstrukční práce, poskytování vybavení atd.

Referenční nemocnice

Pro každý OD je jedna. Mají horší vybavení než nemocnice provinční. Nejlépe je na to tom nemocnice v OD Kirivong a Ang Rokar, a to díky projektům SRC.

Nejhorší stav je v nemocnicích OD Prey Kabass a Bati. Údajně je to ale kvůli politickému soupeření lidí odpovědných za nemocnici.

Zdravotní střediska

Většinou jsou na vesnicích, jedno slouží pro průměrně 12 vesnic. 

Charakterizuje je přezaměstnanost, ovšem nekvalifikovaného personálu. Téměř v žádném není lékař, pouze zdravotní sestra. Často nemají elektřinu, většina nemá přístup k pitné vodě. Sterilizuje se vyvářením nástrojů v hrnci na otevřeném ohni, často ve vodě z otevřených zdrojů. Kvalifikace personálu je na velmi nízké úrovni, téměř nikdo neprošel školením o porodní, předporodní a poporodní péči. I přesto, že základní vybavení mají, včetně dvou místností jen pro matky.

1.11
Průzkum potřeb ve 4 vesnických zdrav. střediscích v OD Daun Keo

Celkem je v tomto OD 15 ZS. Pouze v 9 z nich je porodní asistentka (PA). Počet obyvatel 223 000. Všechny ZS jsou v dosahu 40 km od Takea. Do vesnic nevedou asfaltové silnice, ale po cestách jsou poměrně dobře dosažitelná. Pouze však v období sucha. 

Shrnutí situace v navštívených ZS:
Technický stav, vybavení

Budovy jsou v poměrně dobrém technickém stavu

Každé ZS má vlastní studnu a pumpu, nicméně pouze ve dvou byla funkční, ostatní berou vodu z otevřených zdrojů /vesnický rybník, jezírko…/

Připojení k elektřině nemá žádné. Některé mají generátor, který funguje několik hodin denně.
Desinfekce – neexistuje, nejsou desinfekční prostředky.
Sterilizace – přístroje se vyvářejí v hrnci na otevřeném ohni ve vodě ze studny nebo jezera.
Každé centrum má jednu nebo dvě místnosti pro matky a porody, každé má gynekologické křeslo.
V mnoha chybí další základní vybavení, v každém něco jiného, např. váhy, kleště, apod.

Všechny mají prostor pro ženy, aby mohly zůstat v ZS alespoň jeden den po porodu. Chybí však vybavení, včetně postele apod. 
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Personál

V žádném z center není lékař.
Počet zdravotních sester je 1-3.
Ve dvou ze 4 center byla porodní asistentka, schopna odrodit dítě – žádná z nich však nedostala oficiální, kvalitní školení, o které je obrovský ve všech centrech.
Ostatní

Ani v jednom ZS není k dispozici telefon a žádný dopravní prostředek.
Platy zdravotníků se pohybují kolem 30 USD a všichni mají i další práci.
Do každého ZS přijde denně 15-20 pacientů.
Ve všech je velký nedostatek léků, někteří přiznali, že dávají léky prošlé. V žádném nemají léky specializované pro děti a kojence.
Očkování většinou neposkytují, nemají vakcíny.
Výsledky diskuze a dotazníkového šetření mezi 10 ženami na vesnicích   

· 8 z nich rodilo doma, 2 v HC

· 5 z nich asistovala u porodu TBA /traditional birth assistant/ a pěti zdravotní sestra z HC

· Jen jedna byla na prenatální prohlídce – na ultrazvuku v nemocnici

· 4 z žen přiznaly, že měly komplikovaný porod

· HC u nich nemají velkou důvěru, kvůli minimálnímu vybavení, kdyby to ale bylo možné, 7 by dalo přednost porodu v HC

· Všechny říkaly, že nemají dost informací o těhotenství a péči o děti, zejména pak o moderních přístupech

· Všechny by chtěly mít více informací, zejména o těhotenství, výživě a nemocech

· Do nemocnice v Takeu nechodí, neboť je to daleko a je to drahé

1.12
Nevládní organizace působící v provincii Takeo
Takeo je nejpopulárnější provincie, neboť je snadno dostupná z PP a je známá dobrou spoluprácí mezi vládou a NNO. 

Působí zde cca 50 NNO, přičemž ve zdravotnicko sociálním sektoru zhruba 20. Mnoho z nich však dělá jen nárazové projekty, jako je třeba rekonstrukce části nemocnice apod. Tyto většinou řádně svoje aktivity nekoordinují s MZD ani ostatními NNO, což způsobuje řadu problémů.
V provincii Takeo je ve zdravotně-sociálním sektoru implementováno několik dlouhodobých programů a při každém dalším projektu v sektoru a oblasti, je nutné veškeré aktivity koordinovat s těmito již existujícími programy. Stejně tak by měly být v souladu se strategií, principy a cíly kambodžské vlády.
Dlouhodobě ve zdravotnickém a sociálním  sektoru v provincii Takeo působí především tyto NNO:
MSF- zajišťují kompletní péči o všechny HIV/AIDS a TBC pacienty

Swiss Red Cross /SRC/ – V Takeu je nejdéle. Začali s velkým projektem v provinční nemocnici /rozvoj kapacit, management, nastavení účetnictví, školení personálu, rekonstrukce, vybavení atd./. Projekt trval 14 let a v roce 2005 nemocnici předali místnímu vedení. 

V současné době mají rozsáhlý projekt na zlepšování zdravotní péče v OD Kirivong a Ang Rokar.
1.13
Hlavní závěry
Z průzkumu potřeb Čvt přímo na místě vyplynulo, že případné nové projekty by měly vzhledem k potřebám, činnosti a plánům ostatních organizací být realizovány v OD Prey Kabass, Bati nebo Daun Keo. 

Mezi potřeby v provincii Takeo patří:

· Technické, materiální vybavení tamních referenčních nemocnic a zdravotních středisek 

· Zvyšování odbornosti a kvalifikace veškerého personálu

· Zlepšování hygienických podmínek ve zdravotnických zařízeních

· Zlepšování vědomostí komunit o zdraví, výživě a hygieně
2. Definice cílové skupiny, které bude realizace projektu určena, specifické problémy cílové skupiny a charakteristika dalších zainteresovaných stran
Konečnými příjemci pomoci jsou zejména ženy ve věku od 15-45 let a děti do pěti let věku žijící na venkově. Venkovské oblasti v Kambodži patří mezi nejzaostalejší, žije v nich 90% všech chudých Kambodžanů. Kromě nekvalitní vody je příčinou mnoha nemocí nevzdělanost a nedostatek informací. Jen 60 % žen je gramotných a zejména na venkově panuje mezi lidmi mnoho předsudků, jako např. o škodlivosti kolostra (mleziva) pro novorozence. 

Mnoho onemocnění, zejména u dětí je pak spojeno s podvýživou. 40 % dětí mladších pěti let má podváhu. To částečně souvisí s tím, že matky dávají dětem nevyváženou, jednostrannou stravu, a niž by věděli, že je to špatné. 

Mezi největší problémy v provincii Takeo, stejně jako v jiných částech Kambodže, patří nedostatečná péče o matky a děti. Přitom dětská a mateřská úmrtnost v Kambodži stále patří mezi nejvyšší v Asii. Ke zlepšení v posledních letech téměř nedošlo. Podle MZD je jedním z důvodů skutečnost, „že se příliš mnoho organizací soustředí na programy pro HIV/AIDS pacienty a prevenci této nemoci, ale programy pro matky s dětmi zůstaly opomenuty“. 

Od roku 2005 se výrazně zlepšila situace v OD Ang Rokar a Kirivong, kde dlouhodobě působí Swiss Red Cross. V ostatních třech OD zůstává situace i nadále alarmující.
Projekt se zaměří na OD Daun Keo a Bati, kde žije celkem cca 400.000 obyvatel.

Analýza zájmů zainteresovaných stran:
V zájmu všech zdravotníků je, aby do ZS chodilo co nejvíce lidí, neboť tak mimo jiné generují své příjmy. Totéž je cíl MZD – aby lidé dostávali kvalifikovanou zdravotní péči. Jedním z cílů MZD je, aby nejméně 90 % žen rodilo v ZS, a snížila se tak úmrtnost. Za každé dítě odrozené v ZS nyní dostávají porodní asistentky bonus 15 USD od vlády.
PHD (Provincial Health Department) by činnost českého subjektu v Takeu na úrovni OD velice uvítal, a níže předložená strategie projektu vznikla na základě konzultací s jeho ředitelem.
Etablované mezinárodní nevládní organizace by rovněž uvítaly pokrytí OD  novým subjektem, které jejich projekty přímo nepokrývají. Podmínkou pro spolupráci je intenzivní koordinace a adopce stejných principů. Navržený projekt počítá se synergickým doplňováním se s ostatními projekty (především s projektem na zvyšování úrovně managementu ZS a se zaváděním pojištění).
3. Cíle a výstupy projektu
Záměrem projektu je přispět ke snížení dětské úmrtnosti dětí do pěti let a přispět ke zlepšení zdraví matek. Oba tyto záměry jsou v souladu s Rozvojovými cíli tisíciletí s prioritami kambodžské vlády.

Specifickým cílem projektu je pak
1) zvýšit kvalitu poskytované zdravotní péče ve 28 zdravotních střediscích (ZS) v provincii Takeo se zaměřením na péči o matky a děti,

2) zlepšit kvalitu péče o děti matkami a
3) zvýšit počet klientů ZS a zejména počet žen, které rodí ve zdravotních střediscích.
Tyto cíle spolu úzce souvisí a naplnění každého je potřeba pro naplnění ostatních. Udržitelnost zvýšené kvality poskytované péče bude možná jen pokud se zvýší počet lidí, kteří ZS využívají. Ke zvýšení počtu klientů je potřeba zlepšit kvalitu poskytované péče spolu s náležitou osvětou, která zároveň povede ke zlepšení kvality péče o děti matkami. Naplnění všech těchto cílů přímo povede ke snížení dětské úmrtnosti a úmrtnosti matek. Fungující ZS budou také moci testovat matky na HIV a zprostředkovat jim potřebnou péči a tak projekt přispěje i k boji s  HIV.
Projekt bude implementován v OD Daun Keo a Bati, neboť tam nepůsobí jiné organizace a situace v ZS je tam podle PHD v Takeu nejhorší.

Těchto cílů bude dosaženo dosažením následujících výstupů:

1.1. Personál všech ZS je řádně proškolen, aby mohl poskytovat kvalitní předporodní, porodní a poporodní péči.

V 15 ZS není profesionálně vyškolená porodní asistentka, přičemž zajištění přítomnosti alespoň jedné kvalifikované porodní asistentky v každém ZS je nezbytným předpokladem po naplnění cílů projektu. Pokud v ZS taková asistentka není, budou ve spolupráci s PHD vybrány vhodné “adeptky”. Tyto pak budou poslány na školení “Life saving skills” které je organizováno Institutem pro matku a dítě při kambodžském MZD. Toto dvoutýdenní školení je považováno za nejkvalitnější v Kambodži a jeho nespornou předností je i skutečnost, že trenéři jezdí jednou za dva měsíce za svými “studentkami” zkontrolovat, zda nově nabyté znalosti aplikují v praxi.
Pro prohloubení odbornosti, zvýšení motivace zdravotnického personálu a zároveň důvěry v ZS bude porodní asistentky doškolovat česká expertka. Bude jednak střediska navštěvovat, jednak budou organizována školení pro personál z více středisek.
Zlepšení managementu ZS, účetnictví a financování je nutným předpokladem udržitelného rozvoje ZS. Tato složka však bude implementována v celé provincii Takeo z prostředků jiného donora. Na projekty s tímto zaměřením má alokováno 10 mil. USD Agence Francais pour Development (AFD). Pokud by tento projekt nebyl realizován, bylo by zlepšení managementu zahrnuto do druhé etapy projektu.
Dva zdravotníci z každého ZS budou dále vyškoleni v IMCI /Integrated Management of Childhood Illness/. Zdravotníci budou vybráni ve spolupráci s PHD. Školení též zajišťuje MZD, ale zdravotníci nemusí jezdit do PP, odpovědný školitel může přijet do Takea, či přímo do ZS. 

1.2. Všechna ZS jsou technicky a materiálně vybavena a mají přístup k pitné vodě a elektrické energii, aby mohla poskytovat kvalitní předporodní, porodní a poporodní péči.

Primárním cílem je zajistit, aby všechna ZS měla přístup k pitné vodě – toho bude dosaženo opravou studní a napojením vody ze studny na již existující rozvody. Kvalita vody v každé studni bude přeměřena, a poté zvolen další postup. Jeden pracovník každého ZS bude vyškolen v údržbě studny a rozvodů vody.

V druhé etapě projektu bude prioritou elektrická energie, přičemž až studie proveditelnosti rozhodne o technickém řešení, které někde může mít podobu solárních panelů (zde by bylo nutné kofinancování z jiných zdrojů), jinde generátoru a alokace prostředků na naftu.
ZS budou vybavena komunikační technikou, aby mohla komunikovat s referenční nemocnicí.
Každé ZS bude podrobně prozkoumáno a podle individuálních potřeb bude doplněno základní vybavení a materiál. Důraz přitom bude kladen vybavení potřebné pro předporodní, porodní a poporodní péči o matku a dítě. Tudíž každé centrum bude mít alespoň jednu oddělenou postel, na níž by pod zdravotnických dohledem mohly zůstat rodičky jeden až dva dny. Díky realizaci projektu by se měl počet ZS, které mohou poskytovat adekvátní péči těhotným ženám, v cílových OD stoupnout na dvojnásobek.
Každá porodní asistentka bude vybavena brašnou se základními instrumenty a materiálem potřebným k porodům mimo ZS. Cílem projektu je sice především zvýšit počet porodů v ZS, kde je kvalita péče vyšší, ale počet takových porodů nebude nikdy stoprocentní a pro snížení úmrtnosti matek je nezbytné zvýšit i úroveň porodů v domácnostech.
1.3. Ve zdravotních střediscích jsou dodržována pravidla hygieny, nástroje jsou řádně sterilizovány.

Každé ZS bude vybaveno “papinovým hrncem” ke sterilizaci nástrojů. Sterilizace v papinovém hrcnci se jeví jako nejlepší způsob řešení pro podmínky, v nichž chybí napojení k elektrické síti (po zajištění elektrické energie může být způsob sterilizace změněn, potřebné know-how pro sterilizaci v horších podmínkách ale zůstane mezi sestrami). Vybraný personál z každého ZS bude vyškolen ve způsobech sterilizace a uchovávání již sterilizovaných nástrojů. Všechen zdravotnický personál se zúčastní školení o základních hygienických pravidlech a způsobech jejich dodržování.

1.4 Těhotným ženám, které přijdou na prohlídku a rozhodnou se rodit v ZS, je poskytována potřebná příprava a péče.

Každá žena, která se rozhodne rodit v ZS dostane “kompletní balíček”. Za cenu sedmi USD, které je nutné tak jak tak zaplatit ZS za porod tak dostane navíc:

· Vitaminové a minerální doplňky – Vitamin A a železo

· Očkování proti tetanu
· Dvě těhotenské prohlídky

· Možnost zůstat v ZS ještě dva dny po porodu

· Základní očkování dítěte

· Školení v zásadách správného kojení

· Edukační materiály o zdraví, výživě dítěte a matky

· Prohlídku v šestinedělí

K tomu v době implementace projektu ženy dostanou za účelem prolomení počáteční nedůvěry v rámci balíčku malý dárek přispívající ke kvalitní péči o dítě.

2. Místní lidé a zejména ženy dokáží adekvátně pečovat o děti.
Během osvětových akcí a školení (viz níže) bude dáván zřetel na kvalitní péči o děti matkami. Kromě informovanosti o zásadách hygieny, nemocech a výživě bude cílem změnit přístup ke kojení. Problém je, že ženy dětem tradičně často nedávají kolostrum (mlezivo) a děti nekojí dostatečně dlouho. Umělé mléko pak ve spojení s nekvalitní vodou vede často k závažným onemocněním. 
3.1. Dvě vyškolené sestry z každého ZS mají kapacity a prostředky provádět edukační a osvětovou činnost přímo v komunitách.

Pracovníci ZS, kteří budou vyškoleni v IMCI, budou vedeni k tomu, aby byli sami schopni poskytovat školení a vykonávat osvětovou činnost. Během realizace projektu budou dostávat cestovní náhrady. Bude-li naplněn hlavní předpoklad projektu, a osvětová činnost povede ke zvýšení počtu klientů ZS a tedy zároveň ke zvýšení jejich rozpočtu, budou v budoucnu hradit náklady na pokračující osvětovou činnost samotná ZS, které budou osvětovou činnost chápat jako způsob, jak zvýšit počet klientů a tedy i příjmů. Tento přístup zajistí udržitelnost projektu.

3.2. Lidé důvěřují zdravotním střediskům a zdravotníkům, vědí, kdy vyhledat zdravotní péči.

Projekt se nebude zaměřovat na straně osvěty pouze na těhotné ženy, ale na všechny obyvatele, protože důvěra k ZS musí vzrůst mezi lidmi obecně. Cílem osvěty bude lidi učit rozpoznat, kdy je odborná péče důležitá a proč. Osvětovou činnost budou zajišťovat pracovníci ZS s podporou Čvt a externích odborníků.
3.3. Ženy upřednostňují porody ve zdravotních střediscích pod kvalifikovaným dozorem.

Cílem projektu je, aby ženy rodily v ZS pod kvalifikovaným dohledem namísto porodů doma za pomoci TBA /”porodních bab“/. Počet porodů v ZS by během díky předkládanému projektu měl stoupnout alespoň o 25%.

Aby se tento cíl naplnil, je vedle zlepšení kvality služeb v ZS třeba zahájit dlouhodobou osvětovou kampaň. Ženy samy musí pochopit, proč je to pro ně a jejich děti důležité. Zdravotnický personál vyškolený v IMCI proto bude objíždět komunity, které spadají pod působnost jejich ZS.
Cílem není jen jednorázová kampaň, ale především vybudování kapacit na straně ZS, aby mohly osvětovou činnost vykonávat průběžně a alokace prostředků na tuto činnost z rozpočtů ZS.
· Školení bude zaměřeno na 

· Zásady bezpečného a zdravého těhotenství a mateřství

· Způsoby, jak rozpoznat základní nemoci a co dělat

· Zásady správného kojení

· Zásady správné výživy dětí a matek

· Zásady správného dodržování hygienických pravidel

· Prevence infekčních chorob

Statistiky Swiss Red Cross dokazují, že naplnění takového cíle je dosažitelné, i když by pro měření výsledků bylo potřeba delší období:
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3.4. Zdravotní péče je přístupná i sociálně nejslabším rodinám.

Komunity budou vyzvány k založení „Equity fondů“. Jejich zakládání využije již ověřenou strategii organizace Swiss Red Cross, která má s touto činností dlouholetou zkušenost. Z rozpočtu projektu bude z důvodu motivace prvotní vklad lidí navýšen předem daným procentem. Fondy by měly fungovat při pagodách. Kromě vlastnictví projektu příjemci je podmínkou pro udržitelnost také průhlednost a spravedlivý výběr sociálně nejslabších rodin, které mohou zdrojů EF využívat. Po skončení projektu by je tak měly být schopny spravovat samy. EF bude využíván nejen na hrazení porodného, ale také např. na pokrytí nákladů na dopravu pro chudé lidi žijící daleko od ZS.

3.5. Management ZS komunikuje s představiteli spádových vesnic.

K získání důvěry ZS nebude sloužit jen osvětová činnost a zvyšování kvality služeb, ale také pravidelná komunikace s představiteli spádových vesnic. Výstupem projektu by mělo být nastavení pravidelné komunikace mezi managementem ZS a představiteli komunit. K takovým setkáním by mělo docházet alespoň třikrát ročně.
4. Postup realizace projektu

Projekt je rozdělen do dvou fází. Vzhledem k tomu, že první fáze bude trvat přibližně 4 měsíce (což je dáno vyhlášením této výzvy), bude zaměřena především na navázání kontaktu se všemi zainteresovanými stranami včetně cílové skupiny a konečných příjemců pomoci. Kromě koordinátora projektu navštíví cílové oblasti porodní expertka z Čech, která poskytne iniciační školení a udělá detailní průzkum potřeb, jak fyzických tak co se úrovně znalostí porodních asistentek (školených i neškolených) týče. 
ZS budou vybavena, bude zahájeno zpřístupnění pitné vody a pilotně vyzkoušena elektrifikace a zajištění komunikace.
V první fázi bude pozornost zaměřena na školení personálu zdravotních středisek a zejména porodních asistentek, na vybavení ZS tak, aby mohla poskytovat těhotným ženám potřebnou péči, a na nezbytně nutnou rekonstrukci se zaměřením na dostupnost pitné vody.
Druhá fáze se zaměří na školení personálu zdravotních středisek a zejména porodních asistentek, na zvyšování počtu matek (a pacientů vůbec), které vyhledávají odbornou péči, a to osvětovou činností, na zlepšení komunikace managementu ZS a zavedení tzv. Equity fondů, které umožní přístup k péči i těm nejchudším rodinám. Mimo to se bude dále pracovat na zvyšování odborné kapacity personálu a na vylepšování technické kvality se zaměřením na dostupnost elektrické energie a případné zvyšování kapacit ZS.

4.1 První etapa projektu – 2008
Logistická, technická, administrativní příprava projektu
· Pronájem domku ve městě Takeo – bude sloužit jako kancelář i ubytovací zařízení, vybavení kanceláře 

· Nákup automobilu a motocyklu, které budou sloužit k přepravě managementu stejně jako k přepravě materiálu. Nákup použitého automobilu vyjde levněji než jeho pronájem na dva roky. Automobil bude použit pro další projekty nebo bude na konci projektu předán PHD, které převezme výstupy projektu.
· Výběrové řízení místních pracovníků

· Podepsání MoU (Memorandum of Understanding) s MZD a PHD

Podepsání detailní dohody s PHD o jejich zapojení do projektu¨

· Spolupráce na školení, vybavení ZS, monitoringu a kontroly 

· Jasné definování odpovědnosti PHD a ČvT

Provedení detailního průzkumu potřeb ve všech ZS v OD Bati a Daun Keo
· Zjištění konkrétního materiálního a technického vybavení

· Průzkum personální situace v ZS

· Detailní průzkum péče a služeb pro matky a děti v každém ZS

· Průzkum technického stavu studen, akumulátorů, pump, rozvodů vody atd. Zjištění akutních potřeb a problémů každého ZS, zejména pak s přihlédnutím na služby pro těhotné a matky 

· Diskuze s personálem každého ZS – zjištění jejich způsobu práce, představ, požadavků a zapojení do projektu

Návštěva české expertky
· Detailní průzkum potřeb (účast na porodu a to jak v ZS tak v domácnostech)

· Organizace školení

Organizace školení v IMCI /Integrated Management of Childhood Illness/ 

· Dva zdravotníci z každého ZS

· Školení bude prováděno odborníky z MZD a bude zorganizováno v Takeu. Velikost skupin bude určena v průběhu projektu.
Nákup potřebného vybavení a materiálu podle individuálních potřeb každého ZS, a to v souladu s předpisy  a normami kambodžského MZD

· V každém ZS musí být dostatečné vybavení pro poskytování předporodní, porodní a poporodní péče 

Zajištění přístupu k nezávadné vodě v každém ZS
· Oprava studní, pump, rozvodů vody
· Organizace školení o jejich údržbě pro vybraný personál ZS

Organizace Focus Group Discussions se ženami ve vybraných vesnicích 
· Zjištění praktik provozovaných v těhotenství a mateřství, využívání služeb ZS, TBA, znalostech žen o nemocech, hygieně, výživě, péče o děti apod.
Zajištění řádné sterilizace nástrojů a dodržování hygieny a desinfekce ve všech HC
· Dodávky papinových hrnců vhodných ke sterilizaci na ohni

· Školení o hygieně a sterilizaci pro všechny zdravotníky v každém HC

Iniciace zajištění pravidelných dodávek obsahu těhotenských kompletních balíčků

· Dodávky očkovacích látek pro děti i matky, vitamínových a minerálních doplňků

· Obsah balíčků bude mimo „dárku“ zajištěn podepsáním dohody s MZD, neboť všechny potřebné látky jsou poskytovány kambodžským MZD zdarma.

Příprava edukačních a osvětových materiálů (v obou etapách)
· Brožurky o bezpečném těhotenství a mateřství určené k distribuci ženám

· Plakáty znázorňující zásady správného kojení, výživy, hygieny atd

· Materiály budou určeny jak pro potřeby ZS, tak i k osvětové činnosti probíhající přímo v komunitách .
4.2. Druhá etapa projektu – 2009 (předběžný plán)
Organizace školení v IMCI /Integrated Management of Childhood Illness/ 

· Dva zdravotníci z každého ZS

· Školení bude prováděno odborníky z MZD a bude zorganizováno v Takeu. Velikost skupin bude určena v průběhu projektu.
Identifikace a výběr zdravotních sester pro školení Life saving skills, organizace školení

· Výběr proběhne ve spolupráci s PHD

· Organizace školení ve spolupráci s MZD

· Zajištění dvoutýdenního pobytu cca  20 sester v Phnom Phenu

Osvětová a vzdělávací kampaň přímo v komunitách
· Zdravotníci z každého ZS vyškolení v IMCI budou objíždět komunity ve spádové oblasti každého ZS.
· Každá vesnice by měla být v průběhu projektu navštívena třikrát.
· Zdravotníkům provádějícím osvětu bude zpočátku hrazeno cestovné. Do budoucna, když se prokáže vazba mezi osvětou a příjmy ZS,  budou diety hrazeny z rozpočtu ZS.
· Kampaň bude připravovat specialista na výživu.
Studie proveditelnosti zajištění elektrické energie a následné zajištění elektřiny pro všechna ZS, rozšíření kapacity ZS
· Možné kofinancování především ze státních zdrojů
· V případě, že kapacity ZS budou v důsledku úspěchu projektu nedostatečné, bude prioritou v druhém roce jejich rozšíření.
      Zakládání tzv. Equity fondů při pagodách ve vybraných komunitách a vesnicích

· Prvotní vklad do fondů bude dotován /navýšen předem daným procentem/ ČVT.
· Ve spolupráci se Swiss Red Cross /který má s tímto systémem dlouholeté zkušenosti/ budou komunity vyškoleny ve správě a udržitelnosti těchto fondů.

Koordinace zavádění systému pojištění SKY
· Pokud bude v době realizace projektu zaváděno


Podpora ZS při organizování školení a osvětových akcí
Přesný plán bude vypracován v průběhu roku 2008 spolu s personálem ZS. Uvažuje se např. o: 

· školení o TB provedené kvalifikovanými porodními asistentkami 

· školení majitelů obchodů se smíšeným zbožím, kteří prodávají léky

Tyto aktivity budou zároveň mít za cíl zvýšit počet pacientů, kteří do ZS docházejí.

ZS budou moci žádat o malé granty na zvýšení vlastních kapacit.
Organizace setkání představitelů komunit s představiteli ZS

· Alespoň tři setkání ročně, Čvt bude mít pouze roli zprostředkovatele

Evaluace a monitoring

· Průběžný monitoring projektu bude doplněn dvěmi nezávislými evaluacemi, přičemž první z nich by měla sloužit pro detailní plánování druhé etapy a druhá pro doporučení pro pokračující a obdobné projekty.

5. personální zajištění realizace projektu

Projekt bude s podporou metodického vedení řízen koordinátorem z České republiky, který se mu bude z důvodu finanční efektivity věnovat od druhé etapy projektu na poloviční úvazek. V klíčových fázích projektu bude působit přímo na místě, ale opět kvůli nižším nákladům nebude v Takeu pobývat permanentně. Permanentní pobyt bude nutností v první etapě, která bude časově velmi náročná. Koordinátor bude zodpovídat za celkové řízení projektu, koordinaci s partnery a místními orgány a monitoring. Metodik bude dohlížet na dosahování cílů projektu, na naplňování předpokladů, plánování, transparentnost výběrů dodavatelů, aktualizaci projektu a evaluaci.
Na místě bude projekt koordinovat místní manager spolu s tzv. field officerem. V druhém případě by se mělo jednat o zkušenou porodní asistentku nebo doktorku, která si dokáže získat profesionální respekt. Tým bude podporovat asistent, logistik a řidič v jedné osobě. Místní pracovníci budou vybráni na základě výběrového řízení. Místní manager bude zodpovědný za realizaci aktivit a bude s koordinátorem v pravidelném spojení. Projektový tým bude o svých aktivitách psát týdenní zprávy, které budou kromě koordinátora projektu k dispozici metodikovi.
Na projektu bude spolupracovat externí expertka, která přímo v Kambodži stráví cca jeden měsíc jako dobrovolnice.

Projekt bude na 1/4 úvazku zajišťovat finanční koordinátor, jehož úkolem bude zajistit transparentnost účetních dokladů, nastavení administrativních systémů a správné vyúčtování. 

Řízení projektu je koncipováno tak, aby nevznikaly neadekvátně vysoké osobní náklady. Na druhou stranu musí být projekt řízen odborníky, kteří nejenom dokáží vykonat naplánované aktivity, ale především účinně projekt koordinovat s ostatními zúčastněnými stranami, což je základní předpoklad pro jeho úspěšnou realizaci.

Koordinátor projektu bude vybrán na základě výběrového řízení.
Metodikem projektu bude Jan Mrkvička, zástupce ředitele Sekce humanitární a rozvojové pomoci, který koordinuje zahraniční projekty od roku 2002, dlouhodobě pracoval na dvou zahraničních misích a čtyři roky jako koordinátor rozvojových projektů na ústředí Čvt.
Expertkou bude Hana Šilarová, zkušená porodní sestra se zkušeností s poskytování zdravotní péče v extrémních podmínkách..
6. analýza rizik a předpokladů

Některé indikátory úspěšnosti projektu vycházejí z evaluací obdobných projektů. Jejich měřitelnost během implementace předkládaného projektu není vzhledem k jejich charakteru jistá a předpokládala by realizaci projektu bez jakýchkoli logistických či administrativních obtíží. Konečná evaluace projektu by proto měla proběhnout s jistým odstupem.
Předpokladem projektu je souběh s aktivitami ADF a jejich projektem na podporu kapacit managementu ZS. V případě nedodržení těchto plánů by musely být výrazně změněny aktivity a priority pro druhou etapu.

U Equity fondů hrozí ztráta důvěryhodnosti v důsledku obvinění ze zneužití. To by se ovšem dotklo pouze jednotlivých fondů a komunit, nikoli celého konceptu.

Zásadním předpokladem ovšem je, že výraznou příčinnou nízké návštěvnosti ZS je nedostatek informací a nízká kvalita služeb. Projekt nemůže a ani nechce ovlivňovat kulturní faktory a nebo přímo potírat privátní zdravotnický sektor.
Výsledky činnosti jiných organizací (zejména SRC) jsou ale dostatečným ospravedlněním tohoto předpokladu. Za problémy, které projekt řeší, je jistě více příčin, ale navržené projektové aktivity by měly vést k zásadnímu zlepšení současného stavu.
7. Zdroje informací
7.1 Zdroje vstupních informací:

· Průzkum potřeb provedený v Kambodži /Phnom Phen a provincii Takeo/ ve dnech 27.1 až 14.2 2008

· Child Survival Strategy – Cambodia 2006

· Report MTE Sheryl Keller 

· Health Sector Strategic Plan 2003-2007, Ministry od Health, Kingdom of Cambodia

· Sector Strategic Plan 2007- 2011, Ministry od Health, Kigdom of Cambodia

· Joint Annual Performance Review 2006, Ministry of Health 

· Feasibility Study on the Internal Contracting Process in Takeo Province, Ministry of Health, Department of Planning and Health Information
· Cambodia Demographic and Health Survey 2005
7.2
Konzultace poskytli:

· Jerry Dresslerová, zdravotní sestra
· Rob Overtoone – šéf mise Swiss Red Cross, Takeo

· Sin Somuny - ředitel MEDICAM – Sdružení NGOs aktivní ve zdravotnickém  sektoru

· Tung Rothovy - ředitelka Institutu pro matku a dítě /Child and Materna Health Centre

· Ruben Pottiere, šéf  mise Lékařů bez hranic v Takeu

· Sim Kijev, ředitelem Provicial Health Department /PHD/ 

· M. Tatini –ředitelka operačního distriktu Dun Keo

· Yim Keatem -  šéf chirurgie nemocnice v Takeo.

· Mdm. Tatini – reditelka operačního distriktu Dun Keo

· Tanjou Srey -  nutriční specialistka MSF

· Luize Navarro -  šéfka projektu Agence Francais pour Development

· dr Sores - ředitel provinční  nemocnice v Takeu

· Marco Landi - šéf mise italské NGO CESVI

· Linda Vejlupková - reprezentantka firmy Rainbow Gateway, implementující projekty české rozvojové pomoci v Kambodži

· Diskuze se zdravotníky 4 zdravotnických středisek v OD Dun Keo

· Diskuze s 1O matkami v OD Dun Keo[image: image4.png]



� Cambodia Demographic and Health Survey 2005


� Zdroj: Provinční nemocnice v Takeo





� Informace od AFD (Francouzská rozvojová agentura)


� Zdroj: National Strategic Development Plan 
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