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PROJEKTOVÝ DOKUMENT
Použité zkratky:

AFD – Agence Francaise de Developpement, Francouzská rozvojová agentura
BfH – Buddhism for Health, místní NNO
CMDG – Cambodian Millenium Development Goals, Kambodžské rozvojové cíle tisíciletí
ČvT – Člověk v tísni, o.p.s.
DRH – District Referral Hospital, Krajská nemocnice
HC – Health Centre, Zdravotní středisko
HSP2 – Second Health Sector Strategic Plan
HSSP – Health System Support Program
LSS – Life Saving Skills Training, školení v život zachraňujících technikách
MDG – Millenium Development Goals, Rozvojové cíle tisíciletí
NNO – Nestátní nezisková organizace 
NMCHC – The National Maternal and Child Health Centre
NSDP – The National Strategic Development Plan
OD – Operational District, Operační distrikt = Krajský zdravotnický úřad 
PHD – Provincial Health Department, Provinční zdravotnický úřad
PMHEF – Pagoda Managed Health Equity Funds
PRH – Provincial Referral Hospital, Provinční nemocnice
SRC – Swiss Red Cross
ZRS ČR – Zahraniční rozvojová spolupráce České republiky
1. Shrnutí 
Projekt „Zdraví pro matky a děti v Kambodži“ se snaží o zvýšení kvality a dostupnosti zdravotnické péče pro vesnické obyvatelstvo v provincii Takeo v Kambodži. Jelikož Kambodža trpí vysokou mateřskou a dětskou úmrtností, pozornost projektu se zaměřila zejména na zdravotnickou péči o matku a dítě.  

Cíly projektu jsou na jedné straně zvýšení kvality zdravotnických služeb poskytovaných ve veřejných zdravotnických zařízeních a na straně druhé zvýšení poptávky po těchto službách u vesnického obyvatelstva, které často péči o své zdraví zanedbává nebo si ji nemůže dovolit. 

Podpořeno bude 48 zdravotnických zařízení, ve většině případů vesnická zdravotnická střediska, kde budou zlepšovány technické podmínky a vybavení, budou zvyšovány odborné kompetence zdravotnického i vedoucího personálu a u vybraných zařízení bude snaha o komplexní reorganizaci fungování za účelem zefektivnění chodu zařízení. 
Veřejná zdravotnická péče bude zpřístupňována široké veřejnosti jednak prostřednictvím osvětových kampaní a jednak prostřednictvím rozšiřování sociálně-zdravotní sítě zabezpečující bezplatnou zdravotnickou péči pro nejchudší obyvatele.  

The „Health for Mothers and Children of Cambodia“ project aims at improving the quality and accessibility of the health care for the rural population in the province of Takeo, Cambodia. As Cambodia suffers from high maternal and child mortality the project focuses on maternal and child health care. 

The main goals of the project are – improving the quality of the public health care services and increasing the demand for these services among the rural population that tends to neglect their health care or can not afford to pay for it.  
48 public health providers, most of which are village health centers, will be supported in the project. The aid will take form of technical improvements and material supplies to the health centers, capacity building of the health and management staff and in few selected cases complex reorganization of the health centre’s functioning in order to achieve more effective performance. 
Public health care will be promoted through the health awareness campaigns and will be made accessible to the poorest members of the communities through the network of the health equity funds. 
2. Popis výchozího stavu

a. Ekonomická a sociální situace v zemi, rozvojová strategie země

Dle odhadů z roku 2004 až 35% Kambodžské populace žije pod hranicí chudoby. Výskyt chudoby je vyšší ve vesnických oblastech (39%). Novější data z roku 2007 ukazují na snížení chudoby zhruba na 30%, což je způsobeno zlepšením situace v městských oblastech. Chudoba ve vesnicích však zůstává vysoká.

Přistup Kambodžské vlády k boji s chudobou je shrnut v „The National Stategic Development Plan (NSDP), 2006-2010“
, který představuje komplexní strategický přístup v tzv. „Rectangular Strategy“ (viz příloha č.1 na konci projektového dokument) a devět Kambožských rozvojových cílů tisíciletí (CMDGs).

CMDGs jsou zcela v souladu s osmi Rozvojovými cíly tisíciletí a navíc zahrnují devátý cíl týkající se odminování.
 Navrhovaný projekt se týká zejména CMDG 4 a 5 – snížit dětskou úmrtnost a zlepšit zdraví matek.

b. Vládní politika a aktivity donorů v daném sektoru

Špatné zdraví je jedním z nejdůležitějších faktorů přispívajících k chudobě vesnické populace. Lidé, kteří si nemůžou dovolit zdravotnickou péči mají nižší produktivitu, vydělávají méně a zůstávají v zajetí chudoby. 

Dva z indikátorů obvykle používaných k definování kvality zdravotnického systému – míra dětské a novorozenecké úmrtnosti se v posledních letech v Kambodži výrazně zlepšily, ale k dosažení Kambodžských rozvojových cílů tisíciletí je ještě potřeba dalších zlepšení. 

Třetí indikátor – mateřská úmrtnost – se nezměnil vůbec a úmrtí matek zůstávají velkým problémem, což zaměřuje pozornost na zdravotnickou péči o matku a dítě a na reprodukční zdraví. 

Strategie Kambodžské vlády v oblasti zdravotnictví je shrnuta v dokumentu „Second Health Sector Strategic Plan 2008-2015“ (HSP2). Navrhovaný projekt byl připraven tak, aby byl co nejvíc v souladu s těmito strategiemi. Soulad zabezpečuje zejména hlavní partner projektu státní zdravotnický úřad na provinční úrovni – The Provincal Health Department of Takeo (PHD), který byl do přípravy projekty významnou mírou zahrnut. 

Základní premisy, které pro navrhovaný projekt nastoluje HSP2, lze shrnout následovně:
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Navrhovaný projekt spadá pod první ze tří hlavních priorit HSP2 pro období 2008-2015:
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Mezi průřezové témata, které úzce souvisí s navrhovaným projektem, HSP2 radí:


[image: image3]Existuje velká snaha soustředit zdroje od externích rozvojových partnerů Kambodžské vlády (donorů) do aktivit spadajících do priorit HSP2. Světová banka a Francouzská rozvojová agentura (AFD) financují velký program Health System Support Program (HSSP), který je realizován v provincii Takeo organizací „Swiss Red Cross“ (SRC). V intenzivní první fázi projekt zahrnoval pouze dva distrikty Ang Rokar a Kirivong, v druhé fázi zaměřené úžeji na vedení provinčních a distriktních zdravotnických úřadů pokrývá celou provincii. Navrhovaný projekt je komplementárním k projektu SRC.

Dalším velkým programem realizovaným na území Takea je program USAID zaměřený na reprodukční zdraví. Program je implementován místní NNO RHAC, soustřeďuje se na HIV/AIDS a rodinné plánování a pokrývá vybrané oblasti provincie. ČvT je s RHAC v pravidelném kontaktu a koordinuje s ní aktivity prostřednictvím Provinční rady pro zdravotnickou péči o matku a dítě. 

c. Kontext a původ námětu projektu 

České aktivity v oblasti zdravotnictví mají v Kambodžské provincii Takeo svou tradici. Někdejší Československo pomohlo v Takeu postavit první pavilón provinční nemocnice, která je dodnes nazývána „Czech hospital“. V roce 2008 byly vztahy s Takejskou provincii v oblasti zdravotnictví obnoveny a z prostředků České rozvojové pomoci byl zrealizován projekt společnosti Člověk v tísni - „Zvyšování dostupnosti kvalitní zdravotní péče v Kambodži s důrazem na péči o matku a dítě“ (2008-2009). 

Projekt se zaměřil na zvýšení kvality poskytované zdravotní péče ve 28 zdravotních střediscích v provincii Takeo, na zlepšení kvality mateřské péče o děti, zejména na zvýšení počtu žen, které rodí bezpečně ve zdravotnických střediscích.

V roce 2010 pokračoval Člověk v tísni v této podpoře z vlastních zdrojů a podporu rozšířil do dalších 14 zdravotnických středisek v OD Prey Kabbas a dvou distriktních nemocnic (DRH Bati a DRH Prey Kabbas). Navrhovaný projekt navazuje na tuto podporu. 

d. Analýza zainteresovaných subjektů

Hlavním partnerem projektu je „The Provincial Health Department of Takeo“ (PHD). PHD je státní zdravotnický úřad působící na provinční úrovni. Stojí v čele veřejného zdravotnického systému v Takeu. PHD má v projektu důležitou roli v plánování a přípravě projektu a také roli implementační (např.organizace školení v nemocnici). 

         Obr.č.1 – Hierarchie kambodžského veřejného zdravotnického systému
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Provinční nemocnice v Takeu („The Provincial Referral Hospital“, PRH) je spádovou nemocnicí pro 5 distriktů a slouží téměř milionu obyvatel. Jako jediná v provincii je schopná provádět složitější úkony (např. císařský řez), proto jsou do ní převáženy rizikové případy z distriktních nemocnic a vesnických zdravotnických středisek. Spolu s PHD se podílí na organizaci a zabezpečení školení pro porodní asistentky. 

Řídící funkci na úrovni distriktů zabezpečují tzv. „Operational Districts“ (OD). V Takeu se nachází 5 OD, projekt je zasazen do tří z nich – Daun Keo, Bati a Prey Kabbas. OD mají v projektu roli implementační (podílejí se na organizací aktivit zaměřených na vesnická zdravotnická střediska) a částečně i roli příjemce pomoci (ve smyslu zvyšování kapacit OD).

V každém distriktu působí jedna distriktní nemocnice („District Referral Hospital“, DRH) a několik vesnických zdravotnických středisek („Health Centre“, HC). Nemocnice je spádovou vždy pro 10 až 15 středisek. Jedno středisko pokrývá 10 až 25 vesnic. Velká část aktivit projektu se zaměřuje právě na tyto nemocnice a zdravotnická střediska. Pracovníci HC se navíc podílejí na implementaci aktivit zaměřených na osvětovou práci v komunitách. 

Významnou úlohu v zabezpečování rovného přístupu k zdravotnické péči sehrává v provincii Takeo místní nezisková organizace „Buddhism for Health“ (BfH). BfH se zaměřuje na šíření konceptu komunitně založeného zdravotního pojištění (orientovaného na lidi, kteří si můžou dovolit platit pojistné) a konceptu tzv.“Health Equity Funds“ (HEF, orientovaného na nejchudší obyvatele komunit). BfH je implementačním partnerem projektu.

e. Analýza problému

Situace v zdravotnictví v Kambodži 

Vysoká mateřská a dětská úmrtnost a celkový špatný zdravotní stav populace (průměrná délka života v Kambodži je pouze cca.54 let) jsou způsobeny mnoha faktory, které se týkají jednak nedostatečné zdravotnické péče a jednak nevhodných praktik na straně obyvatelstva. 

Na straně nabídky zdravotnické péče je největším problémem její nízká dostupnost v dostatečné kvalitě. Kromě veřejných zdravotnických služeb jsou na trhu dostupné ještě nekvalifikované služby tradičních léčitelů a služby soukromých klinik a lékáren (Kambodžané často místo do nemocnice jdou rovnou do lékárny, kde jim lékárníci amatérsky stanoví diagnózu a prodají léky). Nejméně vhodné se jeví tradiční léčitelství, které je díky cílené osvětě a vzdělávání již na ústupu. Soukromé kliniky a lékárny jsou často lépe vybaveny než veřejné zařízení, ale nejsou nijak státně regulovány a tak nelze zabezpečit jejich odbornou kvalitu. Služby těchto soukromých zařízení jsou dražší než služby veřejné a jsou pro chudší populaci nedostupné.  

Kambodžská rozvojová strategie se proto zaměřuje na veřejný zdravotnický sektor za účelem zabezpečení dostupnost jeho služeb v dobré kvalitě všem občanům bez rozdílu. To se ovšem setkává s různými problémy, které lze stručně shrnout následovně:
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Současná situace v provincii Takeo

Tak jako ve zbytku krajiny daří se i v Takeu snižovat dětskou úmrtnost, mateřská úmrtnost však zůstává nezměněna. Daří se sice snižovat počet tradičních porodů doma, kde jsou rizika nejvyšší, ale ani služby ve zdravotnických zařízeních nejsou stoprocentní a k úmrtím matek pořád dochází. 

Obr.č.2 - Mapa provincie Takeo s naznačenými Operačními distrikty (OD)
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Z analýzy provedené PHD v Takeu a z monitoringu a analýz ČvT lze současnou situaci popsat nasledovně:

· Technické zázemí a vybavení veřejných zdravotnických zařízení

Situace se v jednotlivých oblastech provincie Takeo významně liší. V OD Ang Rokar a Kirivong, které byly zahrnuty do projektu SRC v rámci programu HSSP je situace nejlepší. 

V OD Daun Keo a Bati se díky pomoci zprostředkované ČvT od roku 2008 technická situace také výrazně zlepšila – všechny HC mají nyní elektřinu, porodní sály všech HC byly vybaveny základním vybavením. Problematickým však pořád zůstává přístup k bezpečné vodě, a to zejména v období sucha, kdy není možné využívat vodu dešťovou.

Z technického hlediska je situace nejhorší v OD Prey Kabbas. Chybí tam jedna budova HC a operační sál v nemocnici, mnohé zařízení jsou bez elektrických a vodovodních sítí a nutně potřebují opravy. 

· Kvalita služeb

Kvalita služeb byla podrobně monitorována pouze v OD Daun Keo a Bati, kde ČvT dlouhodoběji působí. Dle výsledků průzkumu české porodní expertky Hany Šilarové, která situaci v HC hodnotila v roce 2008 a následně koncem roku 2009, se kvalita porodnických služeb ve většině HC zvýšila. Minimální standardy pro bezpečný porod dodržují ve 20 z 28 HC. Zlepšila se hygiena v HC, probíhá sterilizace, většina asistentek je schopných rozpoznat rizikové faktory a odeslat matku včas do nemocnice. Největší problémy vidí v stále nedostatečných zkušenostech porodních asistentek (hlavně u komplikovaných porodů), chronickém nedostatku spotřebního zdravotnického materiálu, v neexistenci záchranného systému a systému převozu kritických případů do nemocnice a zejména v problematických HC v motivaci personálu a neschopnosti vhodně zařízení řídit.  

· Lidské a finanční zdroje a řízení 

Klíčovým pro úspěch veřejného zdravotnického zařízení v Kambodži je kvalifikovaný a motivovaný personál. 

Ve vesnických zdravotnických střediscích, na které se projekt primárně zaměřuje, jsou nejdůležitější vedoucí HC a porodní asistentky. V HC, které vede motivovaný vedoucí nebo lékař, je kvalita péče nepoměrně vyšší než v jiných HC. Lékařů je ale v Kambodži obrovský nedostatek. Také vytvořit a udržet motivaci pro práci v HC je velice náročné a to hlavně z toho důvodu, že to není práce dostatečně zaplacená. Ze státního rozpočtu jde na platy pracovníků HC minimum zdrojů (např.porodní asistentka v HC má základní plat 30 USD na měsíc). Pracovníci mají pak tendenci získávat zdroje obživy v jiných zaměstnáních. Pokud je ale HC funkční a přiláká dostatek pacientů, je schopné vydělat si dostatek i na výrazné navýšení příjmů pracovníků. 
Pořád naléhavé jsou potřeby zvyšování kapacit lidských zdrojů, zejména porodních asistentek. V roce 2009 zvýšilo PHD výrazně stavy porodních asistentek v celé provincii, a tak momentálně žádné zařízení netrpí absolutním nedostatkem personálu (i když je personál rozmístěn značně nerovnoměrně – někde působí jedna porodní asistentka, jinde tři, čtyři). Mnohé nové asistentky jsou však jenom málo kvalifikované (někdy pouze rok rekvalifikace) a nemají žádné praktické zkušenosti. Doplňující praktické školení v nemocnici organizované PHD v spolupráci s PRH v Takeu a ČvT mělo možnost absolvovat zatím pouze 26 ze 70 asistentek z OD Daun Keo a Bati.

Také schopnost vedoucích řídit HC efektivně je velice omezena. Převážná většina vydělaných peněz se rozdělí na platy zaměstnanců a nic nezůstává na doplňování zásob, údržbu nebo na investice do HC. Kvalita služeb se tak nezvyšuje a počet pacientů a tím i příjmy HC stagnují. 
· Poptávka po službách

V celé provincii klesá poptávka po tradičních porodech doma - téměř úplně vymizeli z OD Ang Rokar, nejvyšší zůstávají v OD Daun Keo a Bati. Poptávka po službách veřejných zdravotnických zařízení se však v jednotlivých OD výrazně liší. V OD Ang Rokar, Kirivong a Prey Kabbas je téměř dvojnásobně vysoká než v OD Daun Keo a Bati. Tento velký rozdíl má jednoznačné vysvětlení – OD Ang Rokar a Kirivong byly dlouhodobě zapojeny do programu HSSP a OD Prey Kabbas do obdobného projektu GAVI, které výrazně napomohli zlepšení kvality poskytovaných služeb v zařízeních v této oblasti. Než v OD Daun Keo a Bati začal působit ČvT, nedostávaly tyto žádnou výraznou externí podporu. Podpora v rámci HSSP se orientovala na technické zlepšení v zařízeních, na zvyšování odborné a manažerské kapacity personálu a zahrnovala významný aspekt poskytování výkonově orientovaných incentiv pro pracovníky HC a OD, pokud byli dosahované domluvené cíle. 

Významným faktorem způsobujícím nízkou poptávku je fakt, že je zdravotnická péče placená a pro zhruba 15% obyvatelstva nedostupná. Systémem Health Equity Fondů (HEF), které zpřístupňují péči nejchudším je funkční pouze v OD Ang Rokar a Kirivong. V OD Bati začal ČvT HEF zakládat v roce 2009. 

Podpora ČvT v OD Daun Keo a Bati se zaměřovala na zlepšení kvality péče o matku a dítě a výsledky v této oblasti jsou viditelné. Počet porodů v HC stoupl v roce 2009 o 39,4%, počet před a poporodních prohlídek stoupl asi o 20%. Významný vliv na zvýšení počtu porodů a poporodní péče měla kampaň zorganizovaná ČvT ve spádových vesnicích. V období tříměsíční kampaně stoupl počet porodů v HC o 15%. 

Celková návštěvnost HC však stoupá jenom pomalu (o 3,8% v 2009). Je to dáno hlavně tím, že v jiných službách než je porodní péče nefungují HC v OD Daun Keo a Bati spolehlivě. Jelikož personál HC má většinou víc zaměstnání, nebývá služba v HC k dispozici 24 hodin denně tak, jak by měla. Hlavně v odpoledních a nočních hodinách bývá již HC zavřeno, nebo službu drží strážný a zdravotníci jsou k dostižení na mobilním telefonu. K porodům je personál svolán, ale k většině jiných výkonů nikoliv. 
f. Zdůvodnění projektu a jeho podpora ze strany země příjemce 

Na základě analýzy problému a aktuálních potřeb v provincii Takeo se ČvT po dohodě s PHD rozhodlo směrovat své aktivity do nejpotřebnějších OD Daun Keo, Bati a Prey Kabbas. 

Navrhovaný projekt se zaměřuje na zvýšení dostupnosti kvalitní zdravotnické péče, zejména péče o matku a dítě, a to jak na straně nabídky, tak na straně poptávky. Vycházíme z předpokladu, že ke zvýšení kvality poskytovaných služeb ve veřejných zdravotnických zařízeních, jsou z důvodu nedostatku zdrojů na straně kambodžského státu nutné externí investice. Dobře cílené investice povedou ke zlepšení kvality služeb, což dále přispěje ke zvýšení poptávky po nich. Tím se zvýší příjmy zařízení a posílí se jejich soběstačnost (a sníží závislost na externí pomoci). Poptávku je nutné stimulovat také přímo v komunitách. Za klíčové považujeme informování veřejnosti o nutnosti včasného vyhledávání odborné zdravotnické péče a zpřístupňování veřejné zdravotnické péče pro nejchudší.

Navrhovaný projekt je zcela v souladu se strategií a plány PHD v Takeu a s vládními strategiemi vyjádřenými v HSP2. 

Kambodžská strana se na projektu významně podílí prostřednictvím místních partnerů – státního zdravotnického úřadu PHD a místní NNO BfH. Oddělení pro péči o matku a dítě PHD je velmi aktivní ve spolupráci s ČvT a významně se podílí na plánování a implementaci aktivit projektu. Zajišťuje, že PRH v Takeu poskytuje své prostory a personál pro organizaci školení LSS, 42 vedoucích HC vede realizace technických změn v HC a 70 porodních asistentek vyjíždí do terénu za účelem osvěty. 
Místní NNO BfH přináší do projektu specifické know-how v oblasti zpřístupňování péče chudé populaci. BfH napomáhá mobilizaci místních finančních zdrojů v komunitě a jejich přerozdělení směrem k nejchudším. Komunita tak významně přispívá na zdravotnickou péči pro 10 až 15% nejchudších.
3. Cílové skupiny

Na základě vyhodnocení současného stavu v zdravotnictví v provincii Takeo byly do projektové oblasti zahrnuty tři z pěti OD – OD Daun Keo, OD Bati a OD Prey Kabbas. OD Daun Keo a Bati jsou v porovnání se sousedními OD v kvalitě služeb i v poptávce po nich nejslabší. OD Prey Kabbas má zase nejnaléhavější potřeby v oblasti technického stavu zdravotnických zařízení v provincii. 
Tab.č.1 – Zařízení zapojena do projektu „Zdraví pro matky a děti v Kambodži“
	
	Daun Keo
	Bati
	Prey Kabbas
	Celkový počet

	Nemocnice
	PRH Takeo
	DRH Bati
	DRH Prey Kabbas
	3

	Zdravotní střediska
	14 HC
	13 HC
	14 HC + 1 Health Post
	42

	Operační distrikty
	OD Daun Keo
	OD Bati
	OD Prey Kabbas
	3

	Celkem podpořených subjektů
	
	
	
	48


a. Přímé cílové skupiny

· Ze zlepšených technických podmínek v zdravotnických zařízeních v projektové oblasti bude benefitovat celkem 353 pracovníků v nich zaměstnaných. 

· Aktivity v oblasti rozvoje lidských zdrojů  se zaměří na:

· 100 porodních asistentek,

· 42 vedoucích HC.

· Informační kampaň v komunitách bude zacílena na 10 000 těhotných žen a matek dětí do 5 let věku. 
· Bezplatná zdravotnická péče bude zpřístupněna pro alespoň 12% nejchudších obyvatel ve vybraných dvou OD – cca. 48 000 lidí. 
b. Koneční příjemci projektu

Zlepšená kvalita veřejné zdravotnické péče bude sloužit všem obyvatelům žijícím v oblasti OD Daun Keo, Bati a Prey Kabbas - celkem 576 338 lidem, a to zejména 
· 286 800 ženám,
· 15 700 těhotným ženám a

· 73 100 dětem do 5 let věku.

4. Popis aktivit a výstupů projektu
(viz také Příloha IV - TABULKA VÝSTUPŮ A AKTIVIT PROJEKTU V RÁMCI DOTAČNÍHO TITULU „Zlepšení kvality a dostupnosti zdravotní péče v Kambodži“)
Záměrem projektu je zlepšit zdraví lidí v Kambodži a tím přispět ke snížení jejich chudoby.
Projekt má dva hlavní cíle:
1. Zvýšit kvalitu zdravotnické péče poskytované ve veřejných zdravotnických zařízeních v provincii Takeo (strana nabídky zdravotnické péče) 
2. Zvýšit poptávku po veřejných zdravotnických službách  u chudého vesnického obyvatelstva provincie Takeo (strana poptávky po zdravotnické péči)
Výstupy projektu budou dosaženy následujícími aktivitami:
Výstup 1.1: Lepší kvalita poskytované zdravotnické péče o matku a dítě ve veřejných zdravotnických zařízeních v operačních okresech Daun Keo, Bati a Prey Kabbas.
Ke zlepšení kvality poskytované péče ve smyslu vylepšeného technického stavu zařízení, lepšího vybavení porodních sálů a schopností porodních asistentek provádět porody bezpečněji, povedou tyto aktivity:  
· Aktivita 1.1.1: Technická podpora veřejných zdr.zařízení (voda, elektřina, nutné opravy)

Technická podpora bude zaměřena na zabezpečování elektrické energie pro HC a nemocnice, a to buď prostřednictvím napojení na existující elektrické sítě nebo instalací solárních panelů tam, kde sítě nejsou k dispozici. 
V alespoň pěti zařízeních bude zabezpečený přístup k bezpečné vodě, což je v Kambodžských podmínkách i voda dešťová. Budou postaveny konstrukce pod vodní barely, instalovány vodní pumpy a  vodovodní rozvody, případně opraveny existující nefunkční mechanizmy. 

Dle aktuálních potřeb budou provedeny opravy a malé stavební práce v jednotlivých zařízeních, přičemž bude od zařízení požadována finanční spoluúčast. 

· Aktivita 1.1.2 Dodávky zdravotnických nástrojů, léků a materiálu 
Do cílových středisek, zejména v nové projektové oblasti Prey Kabbas, budou dodány porodnické a sterilizační nástroje, léky, dezinfekce a zdravotnický materiál za účelem zabezpečení bezpečnosti porodů. 
· Aktivita 1.1.3 „On-the-job“ školení porodních asistentek

Porodní asistentky budou vyškoleny ve správném používání svěřených nástrojů. 
HC bude dále navštěvovat zkušená porodní asistentka, která bude poskytovat poradenství a trénink méně zkušeným kolegyním. 

Ve vybraných HC bude dočasně působit česká porodní expertka, která bude školit porodní asistentky a poskytovat porodnické poradenství HC. Bude také monitorovat situaci v zařízeních a navrhovat zlepšení k realizaci. 

Výstup 1.2: V Takeu funguje oficiální provinční školící centrum pro porodní asistentky

· V Kambodži je velký nedostatek zkušených porodních asistentek a momentálně tam fungují pouze dvě oficiální školící centra pro porodní asistentky – jedno v „The National Mother and Child Health Centre“ (NMCHC) v Phnom Penh a jedno v PRH v Battambongu. Tyto centra nejsou schopna uspokojit celonárodní poptávku po školeních asistentek. Aby bylo možné poskytnout porodním asistentkám v Takeu praktické školení, které by zvýšilo jejich schopnost provádět porody bezpečně a řešit kritické situace v případě komplikací, začalo ČvT s PHD organizovat vlastní školení v PRH v Takeu. LSS školení běží úspěšně od začátku 2009 a tak se PHD rozhodlo pokusit se o jeho certifikaci na národní úrovni, aby bylo možné poskytovat jej i porodním asistentkám z jiných provincií. PHD a PRH v Takeu by tak nejenom přispěli k naplnění potřeb ve vzdělávání porodních asistentek, ale by si i zajistili zajímavý dlouhodobý zdroj příjmů. 
· 1.2.1 Organizace LSS školení s navazujícím školením v zdravotnických střediscích
PRH a PHD v Takeu za finanční podpory ČvT opakovaně zorganizují praktické školení pro porodní asistentky – tzv. „Life Saving Skills“ (LSS). Školení probíhá v provinční nemocnici v Takeu a trvá 4 týdny. Jednoho turnusu se zúčastní max.6 porodních asistentek, čímž je zabezpečena dostatečná intenzita tréninku. 
Školení je z 30% teoretického a ze 70% praktického rázu. Méně zkušené porodní asistentky jsou školeny v asistenci při méně a více komplikovaných porodech pod dohledem zkušeného školícího týmu. Každá porodní asistentka by měla samostatně odvést alespoň 10 porodů, natrénovat předporodní a poporodní prohlídky a nacvičit si zdravotní zaškolování maminek (osvětové vzdělávání). 

V roce 2010 byl do LSS školení nově přidán aspekt tzv. „LSS outreach“, kdy školitelky z PRH vycestují po skončení LSS školení za svými studentkami a znovu s nimi projdou všechny základní body školení v jejich domovských HC. 
· 1.2.2 Certifikace LSS školení a vytvoření LSS manuálu

PHD a PRH v Takeu vyvíjí za podpory ČvT snahu o certifikaci školení LSS na národní úrovni (u NMCHC) za účelem vytvoření oficiálního školícího centra v Takeu. Proces vyžaduje vytvoření plánu rozvoje péče o matku a dítě v provincii, vytvoření školícího modulu atp. ČvT poskytne PHD a PRH poradenství a finanční podporu v procesu certifikace za účelem zvládnutí všech nutných kroků v postupu. 
Jedním z nutných podmínek je, že školitelé LSS z PRH absolvují tzv.“Training of Trainers“ (ToT), neboli školení pro školitele v NMCHC v Phnom Penh. LSS ToT je pětidenní intenzivní školení a je otevřeno pro maximálně 10 účastníků v jednom turnuse. 

ČvT také napomůže PHD ve tvorbě školícího manuálu ke školení LSS. Manuál LSS bude obsahovat část pro školitele a část pro účastníky školení.  Část pro školitele bude kromě souhrnu školených témat obsahovat školící metodologii a část pro účastníky praktická cvičení. 

Výstup 1.3: Veřejná zdravotnická zařízení jsou řízena zodpovědně s participací zástupců místních komunit.

Aby se zvýšila kvalita služeb poskytovaných v zdravotnických zařízeních v projektové oblasti, je nutné, aby se změnily praktiky v jejich řízení. Jak bylo popsáno výše, zejména HC neposkytují služby 24 hodin denně, zdravotnický personál utíká do jiných zaměstnání, HC mají málo pacientů a tím i nízké příjmy, které jsou navíc použity téměř výlučně pouze na doplnění platů zaměstnanců a nikoliv na doplňování chybějícího materiálu nebo na nezbytnou údržbu HC. Je nutné zapracovat na motivaci a kompetencí vedoucích pracovníků OD a vedoucích HC, aby se tato situace změnila. 
Dle směrnic Kambodžské vlády o komunitní participaci, patří HC komunitě a ta má právo se podílet na jeho řízení prostřednictvím tzv.“Health Centre Management Committee“ (HCMC). HCMC má být jakousi správní radou HC, ve které sedí vedoucí HC, porodní asistentka a zástupci ze spádových vesnic. HCMC má přiblížit služby HC komunitě a tlumočit potřeby komunity HC. Má také dohlížet nad tím, aby HC plnilo své závazky ve službě veřejnosti a aby dodržovalo práva lidí na rovný přístup ke zdraví. 
U všech HC v projektové oblasti byly HCMC vytvořeny, jejich praktické fungování je však pořád omezeno a nutné je uvézt do života. 

Aktivita 1.3.1: Dodávky kancelářského vybavení nutného pro efektivní vedení veřejných zdr.zařízení
Dle aktuálních potřeb bude do jednotlivých OD a HC dodáno kancelářské vybavení, které umožní vedoucím pracovníkům zefektivnit řízení svých zařízení. 
Aktivita 1.3.2: Školení vedoucích zdravotnických středisek v řízení zdravotnických zařízení

Všichni vedoucí HC v projektové oblasti budou vyškoleni v základech řízení zdravotnického zařízení. Školení se zaměří na participativní způsob řízení komunitního zdravotního střediska, na finanční řízení, zejména plánování a efektivní hospodaření, na logistiku (napr. na logistiku léčiv nebo efektivní využívání prostoru zařízení) a na řízení lidských zdrojů. 

1.3.3 Vytvoření 5 modelových zdravotních středisek s efektivním řízením 

V 5ti vybraných HC bude na školení navazovat „on-the-job“ školení přímo v HC. Vedoucí HC budou vedeni k takovému řízení HC, které by vedlo ke zlepšení služeb a zvýšení poptávky po nich. HC si vytvoří plán fungování a rozvoje a ČvT je bude podporovat v jeho plnění. Cílem je dospět k hospodaření, při kterém je HC schopno zabezpečit si takový příjem, který by pokryl běžný provoz HC 24 hodin denně i dostatečně vysoké odměny pro zaměstnance. 
Důraz bude kladen na zabezpečení:

· funkčnosti řízení prostřednictvím HCMC, 

· fungování HC 24 hodin denně, 

· efektivního použití příjmů HC na financování provozu a údržby HC, doplňování chybějícího materiálu, na výkonově orientované incentivy pro zaměstnance atp. 
Výstup 2.1: Matky ze spádových vesnic mají povědomí o bezpečném těhotenství a porodu, základních dětských nemocech a jejich léčbě a prevenci a vědí kdy a kde vyhledat zdravotnickou pomoc. 
Aby se zvýšila poptávka po veřejných zdravotnických službách, zejména po porodní péči, je nutné vzdělávat kambodžskou veřejnost o základních rizikových projevech v těhotenství a péči o děti a o nebezpečích tradičních léčitelských postupů a naopak přednostech odborné péče. 
Aktivita 2.1.1: Organizace osvětové kampaně ve vesnicích

Ve spádových vesnicích vybraných HC (s nejnižšími počty pacientů) bude zorganizována osvětová kampaň. Porodní asistentky z HC zorganizují osvětová školení ve všech vesnicích ve své spádové oblasti a budou vzdělávat matky na téma bezpečného těhotenství a mateřství, základních dětských nemocí a jejich prevenci a léčbě. Budou také informovat matky o službách pro matku a dítě poskytovaných v HC a budou je vyzývat k včasnému vyhledávání odborné péče. 

Na osvětová setkání budou zvány všechny těhotné ženy a matky s dětmi do jednoho roku ze spádových vesnic. 
Výstup 2.2: Nejchudší obyvatelé vesnic mají přístup k veřejným zdravotnickým službám.
Jelikož je zdravotnická péče v Kambodži z velké části hrazená pacientem, je obtížně dostupná pro nejchudší obyvatele. Platí to pro zhruba 12-15% populace, což je zejména ve vesnicích podstatné množství potenciálních pacientů. Zpřístupnění veřejné zdravotnické péči těmto lidem může podstatně zvyšit počet klientů vesnických HC. 
Aktivita 2.2.1: Zavedení zdravotně sociálního systému tzv. „Health Equity Funds“
 „Health Equity Funds“ (HEF) jsou nástrojem využívaným v rozvojových zemích k zabezpečení přístupu nejchudších k zdravotnické péči. V prostředí, kde je zdravotnická péče z velké části placená pacientem, slouží tyto fondy k úhradě poplatků za ty občany, kteří si je nemůžou dovolit zaplatit sami. 
V Kambodži byl systém HEF zvolen za základní nástroj sociálně-zdravotní politiky vlády pro nejchudší a je postupně zaváděn po celé krajině. HEF již fungují ve většině velkých nemocnic a jsou plněny ze státního rozpočtu. Jenom zřídka však HEF fungují v menších nemocnicích nebo vesnických HC, čímž zůstává péče pořád nedostupná pro mnoho obyvatel, zejména ze vzdálenějších oblastí. 
V provincii Takeo přišla místní NNO Buddhism for Health s inovativním nápadem a začala zakládat novou formu tzv „Pagoda Managed Health Equity Funds“ (PMHEF) při jednotlivých HC. Tyto PMHEF nejsou naplňovány zdroji ze státního rozpočtu, nýbrž veřejnými sbírkami přímo v komunitách. Koncept stojí na kambodžské tradici obdarovávání buddhistickým chrámů věřícími a na tradici, na základě které buddhistické chrámy pečují v komunitě o sirotky, staré, slabé a nemocné lidi. Buddhistický chrámy nově provozují oddělené fondy PMHEF, které jsou účelově vázány na hrazení zdravotnické péče pro nejchudší z komunity. Lidé přispívají do označených kasiček instalovaných v chrámech a vysbírané peníze se soustřeďují v PMHEF. Nejchudší obyvatele, identifikovaní na základě sociálního šetření, jsou pak po předložení PMHEF legitimace oprávnění na bezplatné ošetření v konkrétním HC. HC následně žádá uhrazení vynaložených nákladů na toto ošetření z PMHEF. Nad procesem dohlíží a fond spravuje komise složená ze zástupců z chrámu, HC a z komunity, aby se co nejvíc eliminovalo riziko zpronevěry prostředků.  
ČvT již podporuje BfH v zakládání PMHEF ve 13 HC v OD Bati a navrhovaný projekt by měl umožnit pokrytí ještě minimálně jednoho dalšího OD. Práce BfH spočívá v založení PHMEF v jednotlivých buddhistických chrámech, založení komise spravující PMHEF a vyškolení jejich členů, organizaci sociálního průzkumu v komunitě, distribuci legitimací, poradenství při počátečném chodu PMHEF a dohlížení nad transparentností procesu. 
5. Rozpočet projektu
Viz Příloha V - STRUKTURA ROZPOČTU PROJEKTU V RÁMCI DOTAČNÍHO TITULU „ZLEPŠENÍ KVALITY A DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNÍ PÉČE V KAMBODŽI“ 
6. Časový harmonogram aktivit a výstupů projektu
Viz Příloha VII - ČASOVÝ HARMONOGRAM AKTIVIT PROJEKTU V RÁMCI DOTAČNÍHO TITULU „ZLEPŠENÍ KVALITY A DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNÍ PÉČE V KAMBODŽI“
7. Personální zajištění projektu

Na vedení a realizaci projektu se budou v Kambodži podílet:
· V pozici koordinátorky projektu Ing. Ivana Poliačiková, v současnosti vedoucí mise v Kambodži. Ing. Poliačiková vede misi od jejího počátku v září 2008 a vedla také předešlý projekt ČvT realizovaný z prostředků ZRS ČR v Kambodži v letech 2008-2009 - „Zvyšování dostupnosti kvalitní zdravotnické péče v Kambodži s důrazem na péči o matku a dítě“. 

· V pozici porodní expertky paní Hana Šilarová, která trvale působí jako porodní asistentka v Ústavu péče o matku a dítě v Nemocnici Podolí, a která vyjela do Kambodže za účelem porodnického poradenství pro ČvT a školení místních porodních asistentek v letech 2008 a 2009. 

· V pozici místního koordinátora projektu pan Khut Sreang, který vede zdravotnické projekty ČvT v Kambodži od října 2008 a má předešlou letitou zkušenost s rozvojem Kambodžského zdravotnictví z jiných mezinárodních nevládních organizací (např. Handicap International). 

· V pozici místní terénní pracovnice, porodní asistentky, paní Ou Sominea.
· V pozici místního technického terénního pracovníka a řidiče pan Ung Savong.

· V pozici místního účetního a logistika pan Chan Mavannara. 

V České republice se na řízení projektu budou dále podílet:

· Koordinátorka projektu v ČR Mgr. Hana Urbanová, která úspěšně vedla zdravotnické projekty ČvT v Namibii v letech 2009-2010. 
· Finanční koordinátorka projektu v ČR Ing. Iva Richterová, která působila jako finanční koordinátorka mise ČvT v Angole a z ČR finančně vedla projekty ČvT na Kavkaze. 
· Metodické vedení projektu zabezpečí regionální koordinátor pro jihovýchodní Asii Mgr. Ondřej Zapletal a zástupce ředitele Sekce humanitární a rozvojové pomoci Bc. Jan Mrkvička. 

8. Faktory kvality a udržitelnosti projektu 

a. Participace a vlastnictví projektu příjemci

Za účelem posílení pocitu vlastnictví příjemců pomoci k výstupům projektu, byly aktivity navrženy tak, aby na jejich realizaci příjemci co nejvíc participovali. 

Vedoucí zdravotnických zařízení sami plánují, jakou technickou pomoc jejich zařízení potřebuje a následně zabezpečují její realizaci – zařídí připojení elektřiny, nakoupí potřebný materiál, nebo zabezpečí stavební práce. Nově je od HC požadované malé spolufinancování technických úprav, aby se tím dále posilnilo vlastnictví výstupů. 
Organizace LSS školení byla od začátku navržena tak, aby iniciativa co nejvíc vycházela z místních partnerů. ČvT působí pouze jako metodický poradce. Když bude dosažena dostatečně vysoká kvalita a  školení bude oficiálně uznáno, budou jej PHD a PRH moct nabízet celonárodně, což bude znamenat přísun příjmů a dlouhodobé udržení školení.    

Porodní asistentky, které se zúčastní LSS školení jsou pečlivě vybírány – místní terénní pracovnice dělá pohovory s kandidátkami na školení a vybírá ty, které nejenom školení nejvíc potřebují z odborného hlediska, ale jsou i dostatečně motivované pro svou práci. 

Udržitelnost jednotlivých výstupů v zdravotnických zařízeních je závislá na pocitu vlastnictví u jejich vedoucích. Pokud nejsou vedoucí pracovníci motivování na rozvoji svých zařízení, nemá externí pomoc dostatečný dopad. Po skončení pomoci to budou právě vedoucí, kteří budou muset zabezpečovat samostatný chod zařízení. Proto byl aspekt práce s vedoucími pracovníky do projektu nově přidán (oproti projektu „Zvyšování dostupnosti kvalitní zdravotnické péče v Kambodži s důrazem na péči o matku a dítě“ 2008-2009) a zvyšování motivace a kompetencí vedoucích pracovníků bude věnována značná pozornost. 
Osvětová kampaň bude organizovaná výlučně personálem HC, zejména porodními asistentkami. Pokud kampaň povede ke zvýšení porodnosti v HC, porodní asistentky to pocítí jako vlastní úspěch a jejich motivace pro práci v HC se zvýší. Navázání kontaktu ve vesnicích také povede ke zlepšení propojení a vztahů mezi porodními asistentkami v HC a matkami. To napomůže k odbourání psychologických bariér navštívit HC a porod se „známou“ porodní asistentkou bude také subjektivně vnímán pozitivněji. Dobrá zkušenost z HC se tak může šířit mezi matkami ve vesnicích a přivádět do HC i další matky, které kampaň nezastihla. 
Koncept PMHEF je přímo založen na participaci komunity. ČvT pomůže s prvotní investicí do rozběhu a zavedení PMHEF do chodu, dále jsou však PMHEF financovány a plněny přímo komunitami. Zkušenost s PMHEF v jiných OD ukazuje, že většina komunit je schopných vygenerovat dostatek zdrojů na pokrytí zdravotnické péče pro zhruba 12% nejchudší populace. Jelikož jsou obdarování a pomoc druhým založené na silné místní buddhistické tradici, lze předpokládat, že budou zdroje pro fungování PMHEF generovány v komunitách dlouhodobě. HEF a konkrétně PMHEF se teší dobré pověsti ve společnosti a jsou silně podporována také místní vládou. Je to proto vitální koncept, u kterého lze předpokládat dlouhodobé fungování.
b. Sociální a kulturní faktory

Návrh projektu se co nejvíc snaží vycházet z potřeb, jak je vnímají místní lidé a z postupů k jejich naplnění, které sami navrhují. V některých případech však musí také působit na jejich formování, zejména, když místní sociálně či kulturně podmíněné postupy, nejsou schopny vést k požadovaným výstupům. 
Jako příklad lze uvést práci s vedoucími HC a jejich vedení k jiným než zavedeným způsobům řízení HC. V tíživé sociální situaci mají vedoucí tendenci rozdělovat všechny vydělané peníze HC pouze na platy zaměstnanců, kde jsou bezpochyby potřeba, ale zanedbává se tím rozvoj HC, což z dlouhodobého hlediska nepřispívá ke zlepšení situace pracovníků. 

Také preferenci pro tradiční léčitelství nelze z pohledu projektu akceptovat. Osvětová sdělení aktivně bojují proti vyhledávání těchto postupů kambodžskými vesničany, čímž se obrací proti přesvědčením ve vesnicích tradovaným po generace. 

Všechny podobné opatření, které jsou sociálně nebo kulturně rozporuplné se setkávají s určitou mírou rezistence ze strany příjemců pomoci. Nicméně, navrhované aktivity nejsou novinkou a stavějí na předešlé práci ČvT i jiných subjektů a již nyní lze sledovat určité změny v chování příjemců pomoci. 

c. Rovný přístup žen a mužů

Projekt se zaměřuje na zdravotnickou péči o matku a dítě, proto je více orientován na ženskou část populace. Zejména u osvětových aktivit, týkajících se reprodukčního zdraví a péče o děti je však nutné zaměřit se i na muže. Reprodukční zdraví ženy je přímo závislé na jejím partnerovi. Muži jsou také většinou živiteli rodin a určují způsob života jejich členů. Proto i muži musí být informováni co je pro zdraví matek a dětí důležité, aby umožnili potřebné změny (např.aby nenutili těhotné ženy těžko pracovat, aby zabezpečovali stravu ve vhodném složení apod.). Osvětová školení jsou proto otevřená i pro muže a bude snaha posouvat sdělení hlouběji do komunit tak, aby se dostala i k mužské populaci.  
Výstup 2.2: Nejchudší obyvatelé vesnic mají přístup k veřejným zdravotnickým službám není zaměřen na ženy, vztahuje se naopak na nejchudší lidi bez rozdílu pohlaví. Příjemci pomoci v rámci PMHEF jsou celé rodiny, nikoliv jednotlivci, čímž se zabezpečuje možnost přístupu k zdravotnické péči pro všechny členy rodiny. 
d. Vhodná technologie a dopady na životní prostředí  

U technických řešení se dbá na jejich úspornost a vhodnost z hlediska ochrany životního prostředí. Příkladem je zabezpečování elektrické energie pro zdravotnická zařízení prostřednictvím solárních elektrických systémů, nebo zachytávání a využívání dešťové vody ve vodních systémech HC. 
e. Ekonomická a finanční životaschopnost projektu


Navrhovaný projekt navazuje na běžící aktivity ČvT, které na poli zdravotnictví v Takeu začali v roce 2008 ze zdrojů ZRS ČR a v roce 2010 pokračují z vlastních zdrojů. Navázáním na fungující struktury a postupy se ušetří prostředky, které by byly nutné k rozjezdu nových projektů jiných organizací. 

ČvT zajistí spolufinancování projektu ve výši 23%, čímž se podstatně zvýší poměr prostředků určených pro cílové skupiny ke prostředkům potřebných na financování chodu projektu. Zvýší se tím efektivita celkově vynaložených prostředků. 
Projekt je navržen tak, aby se co nejvíc využili místní personální i finanční zdroje a aby při relativně nízké investici ze strany ČvT zasáhl co nejvíc příjemců pomoci. I proto jsou do aktivit co nejvíc zapojeni pracovníci místních zdravotnických zařízení (organizace školení PHD, vedoucí zabezpečující technické změny v HC, porodní asistentky organizující osvětovou kampaň), místo zaměstnávání dalších pracovníků nebo najímaní firem. 

U většiny výstupů se dbá na to, aby byly schopny dalšího fungování bez externí finanční, či materiální pomoci (např. vize fungování školícího centra v PRH z poplatků za LSS školení, nebo samostatného fungování HC z poplatků pacientů). 

Při zpřístupňování zdravotnické péče nejchudším byl také zvolen takový nástroj, který mobilizuje místní zdroje místo toho, aby byla péče placena ze zdrojů donorů. 
f. Management a organizace         

Jelikož se jedná o navazující projekt, není se zabezpečením fungujícího týmu problém. Jak v Kambodži tak v České republice existuje zavedený tým, který na aktivitách v kambodžském zdravotnictví pracuje již od roku 2008. V Kambodži funguje stabilní tým 4 stálých zaměstnanců téměř beze změny od začátku působení ČvT v Takeu. Místní koordinátor projektu pan Khut Sreang je schopen vést projekt velice samostatně při metodické podpoře z ČR. Projekt proto v navrhovaném rozsahu nevyžaduje stálou přítomnost koordinátora z Čech v Kambodži (koordinátor dojíždí dvakrát ročně na supervizi projektu), což také snižuje náklady na jeho chod. 

Příloha č.1 projektového dokumentu – Grafické zobrazení „Rectangular Strategy“ Kambodžské vlády
[image: image7.emf]
Vize HSP2: „Zabezpečit udržitelný rozvoj zdravotnického sektoru za účelem dosažení lepšího zdraví a života Kambodžanů, zejména žen a dětí, a tím přispět ke snížení chudoby a k socioekonomickému rozvoji.“





Priorita č.1: „Snížit mateřskou, novorozeneckou a dětskou nemocnost a úmrtnost při současném zlepšení reprodukčního zdraví.“


a, Zlepšit nutriční status žen a dětí.


b, Zlepšit přístup ke kvalitním informacím a službám ohledně reprodukčního zdraví.


c, Zlepšit přístup k základní mateřské a novorozenecké zdravotní péči a lepším praktikám v péči o rodinu.


d, Zabezpečit univerzální přístup k základní zdravotní péči o děti a k lepším praktikám v péči o rodinu. 





Průřezová témata: 


zlepšení kvality poskytované péče, 


odstranění finančních bariér v přístupu ke zdravotní péči - včetně systému komunitně založeného zdravotního pojištění, 


zabezpečit lidské zdroje pro zdravotnická zařízení a jejich rozvoj, s konkrétním zaměřením na porodní asistentky, které HSP považuje za klíčové k dosažení svých cílů,


zlepšení zdravotnického informačního systému, zejména sběru, analýzy a využití dat z veřejných, ale i soukromých zdravotnických zařízení,


decentralizace a dekoncentrace v řízení zdravotnických zařízení. 





�





Nedostatky v řízení


zařízení jsou vedena neefektivně


vedoucím pracovníkům chybí potřebné dovednosti


nefunkční informační systém








 Nevhodné praktiky v rodinách


špatná hygiena


využívání nevhodných praktik při péči o rodinu (nekojí, špatné složení stravy apod.)


zanedbávání prevence nemocí





 Nedostupnost placené péče pro nejchudší


neexistence veřejného zdravotního a sociálního pojištění


nejchudší nemají z čeho hradit zdravotnickou péči


chudí vyhledávají péči pozdě –> chronické choroby, delší léčba -> vyšší výdaje


vážné onemocnění v rodině má katastrofické následky -> rodina přichází o pracovní sílu, bývá také nucená prodat půdu nebo jiný majetek





 Nízká poptávka po veřejných zdravotnických službách


preference tradičních postupů nebo soukromých služeb


neznalost nemocí, jejich prevence a léčby


špatná informovanost nebo nedůvěra k poskytovaným veřejným službám 





 Špatná kvalita poskytovaných služeb


některé služby nejsou poskytovány, nebo jsou poskytovány ve špatné kvalitě (z důvodu neexistence potřebného vybavení, personálu nebo finančních zdrojů)





Finanční zdroje


nedostatečné financování chodu a zásobování veřejných zdravotnických zařízení ze strany státu


nízké příjmy zařízení z poplatků za péči (z důvodu nízké poptávky nebo neschopnosti chudých za služby platit)


absolutně nedostatečné ocenění personálu, které jej nutí zastávat paralelně i jiné zaměstnání, nebo jej svádí ke korupci








 Lidské zdroje


chybí kvalifikovaný a zkušený personál


existujícímu personálu chybí potřebné schopnosti a dovednosti


nízké ohodnocení personálu ve veřejných zdr.službách


nízká motivace personálu








 Nedostatečné vybavení


chybí zdravotnická technika, nástroje, materiál





Hlavní důvody nedostatečnosti veřejného zdravotnictví v Kambodži





Strana poptávky





 Nedostatečné technické zázemí


chybí pozemky a budovy pro zdravotnická zařízení


existující zařízení jsou často ve špatném technickém stavu


špatný přístup k elektřině a zdrojům bezpečné vody





Strana nabídky





OD Ang Rokar





OD Kirivong





OD Daun Keo





OD Prey Kabbas





OD Bati








� K dispozici např. na: � HYPERLINK "http://www.cdc-crdb.gov.kh/cdc/aid_management/nsdp.pdf" ��http://www.cdc-crdb.gov.kh/cdc/aid_management/nsdp.pdf� 


� Více informací např. na � HYPERLINK "http://www.un.org.kh/undp/mdgs/cambodian-mdgs" ��http://www.un.org.kh/undp/mdgs/cambodian-mdgs� 


� Data podle statistik PHD z roku 2010
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