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1. Shrnuti projektu

PredloZeny projekt je za®en na podporu prevence &agného odhaleni rakoviny prsu a
délozniho cipku u Zen Zijicich v regionech Samegrelo a ShidatlKa vytvaeni narodni
strategie prevence acasného odhaleni tohoto typu rakoviny u pacientejciéh ve
venkovskych oblastech. Intervence navazuje navathiwké projekty, kter&eska rozvojova
agentura realizuje v Gruzii od roku 2009 a zejmiagrojekt ,Podpora prevence &agného
odhaleni rakoviny u Zen v regionech Samegrelo de&SHKartli“, jehoz implementace probihala
v obdobi od 1. dubna do 31. prosince 2010. V rawudito projekti se agentura angazovala
v obou zmignych regionech (charakterizovanych mj. velkym prioem vnitné piesidlenych
osob) a zé&ala spolupracovat s mistnimi partnerskymi orgamaac

Hlavnim zandrem projektu je zvySit Sanci naqZiti u pacientek s rakovinou prsu dainiho
¢ipku Zijicich ve venkovskych oblastech. Poselstypmjektu je: Rakovina je léitelnd s
moznosti Uplného uzdraveni, pokud je odhalengenkvas.

MysSlenka projektu je zaloZzena na konceptu kompldaéran primarni a sekundarni prevence.
Primérni prevence je definovana jakeéegchazeni vzniku rakoviny, sekundarni prevenci se
rozumi wasné odhaleni, vhodnageea celkové vyk&eni. Tento koncept zahrnuje vSechhy t
arovre zdravotni p&e: na primarni Urovni se jedna o ¥alani a zvySovani pédomi spojené s
véasnym odhalenim nemoci, na sekundartgrciarni arovni se pak jedna o vhodnou odbornou
lécbu. Vysledkem by ®lo byt zlepSeni individualniho Zivotniho stylu ciéopopulace a vySSi
procento vyléenych gipadi.

V ramci projektu realizovaného v obdobi od 1. dubliwa31. prosince 2010 byla jiz navazana
spoluprace s 16 ambulancemi, které poskytuji slicitové skupig. V regionu Samegrelo se
jedna o ambulance ve vesnicich Caishi, Chitatskagijri, Achalkakhati, Darcheli, Ruchi,
Chkhoria, Korccheli, Achalsofeli a Narazeni. V regi Shida Kartli zahrnoval projekt vesnice
Khetulbani, Ateni, Skra, Zegduleti, Kurta a AkhalgoLékai a sestry zdchto ambulatorii
ziskali zakladni znalosti o prevenci &gném odhaleni rakovingldznihocipku a ve spolupraci

ey

s partnerskymi organizacemi nynitupé&zr¢ realizuji vySeteni Zen Zijicich v dané spadové
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oblasti. Pacientky s poditymi symptomy, se zvySenym rizikem nebo na vlagadost jsou
nasledg vySeteny v mobilnich vySébvnach, které zajiZji do vesnic dle fedem stanoveného
gasového harmonogramu. Zeny s pozitivnim nélezewu sak posilany na daldi kompletni
vySeteni na sekundarni Uravédo center pro tbu rakoviny v Gori a Zugdidi).

Projekt je vzhledem k vysokému ¢to zachycenych fppadi hodnocen jako velmi ugpny.

V piipravované fazi dojde k rozéhi aktivit do dalSich deseti ambulanci a posilapacit
sester a léka (jak u stavajicich tak névidentifikovanych ambulanci) v samostatném vykonu
diagnostickych vyséeni. RestoZze v ramci pilotniho projektu byla rakovinaypis délozniho
¢ipku diagnostikovana u vysokeho ¢po Zen, mnoZzstvi pacientek, které nasteghodstoupi
lé¢bu na sekundarrdi terciarni arovni, je vyrazhmensi. Dvodem je petrvavajici tabuizace a
stigmatizace zenskych nadorovych onemdocnv Gruzii. | na tuto skutmost bude nay
piedkladany projekt reagovat.

Jednim z vystup projektu bude zpracovana evaloazprava a v budoucnu do praxe uvedena

narodni strategie prevence @asného odhaleni rakoviny prsu@ainihocipku u Zen Zijicich ve
venkovskych oblastech.

2. Popis vychoziho stavu
2.1. Ekonomickéa a socialni situace v zemi, rozvojévstrategie zens

Gruzie je jednou z byvalych republik SSSR. Zewe které Zije 4,2 milioi obyvatel, ziskala
nezavislost v roce 1991. Od té doby se vSak potykaznymi ekonomickymi i politickymi
problémy. Separatistické oblasti Abchazie a J@sétie se v roce 1993 — za podpory Ruska —
pokusily od Gruzie odtrhnout a zalozit nezaviskitystTo vSak vedlo k afanské valce. Gruzie
nad €mito oblastmi od té doby nema kontrolu. V roce 2008 zma&eném pokusu Gruzie ziskat
zpst kontrolu nad Jizni Osetii a nasledné ruské okiu@aazie, ziskala tato oblast (spolu s
Abchazii) ¥tSi samostatnost a prakticky se stala vojenskodadaku Ruska. Po dvou
ozbrojenych konfliktech se Gruzie musi vy@dat s problémem asi 250 000 wmith uprchlik

Z obou oblasti. ¥Sina z nich Zije v regionech Samegrelo v zapadnizis (uprchlici z
Abchazie), kolem Thilisi a Gori v regionu Shida Hiafuprchlici z Jizni Osetie).

V roce 2003 svrhla byvalého prezidenta Sevardnamzetv. “riZova revoluce” vedena
Michaelem Saakasvilim. Ten je s@snym gruzinskym prezidentem. Pod jeho vedenimdiave
Gruziefadu reforem viejného sektoru a infrastruktury. Ozbrojeny konfékRuskem a globalni
ekonomicka krize vSak tento vyvojgrusily. Gruzie se momentdlrzatina znovu pomalu
rozvijet. Udaj o oficialni nfe nezamstnanosti je pro zemi typu Gruzie pozitivni, oviem
polovinu zangstnaného obyvatelstva tidzv. samozagstnavatelé, ki@ nemaji stabilni @sicni
piijem. Kolem 25% obyvatel Gruzie Zije pod hraniciudbby. Mezi vnitnimi uprchliky a
venkovskou populaci je totoslo jeSt vysSi.

Praw vnitiné presidlené osoby (uprchlicijeli ¢asgji nez wtSinova populace zdravotnim
problémim zpisobenym jejich vylotenosti, omezenymiistupem k (privatizované) lékské
p&i a nedostatym powdomim o zdravém zivotnim stylu a mozné prevenci a@mMezi
hlavni zdravotni problémy patvysoké procento rakoviny odhalené v pozdnim staientalni
problémy spojené s alkoholovail drogovou zavislosti a posledni dobou takéisiapipad
TBC.



2.2 Vladni politika a aktivity donora v sektoru zdravotnictvi

Gruzinské zdravotnictvi proSla@kolika reformami a znami, ovSem bez viditelného zlepSeni.
Naopak, nedavna privatizace vSeobecnych nemocrdctdm. sekundarni Grovni) prakticky
zlikvidovala gedchozi tistupiovy systém sestavajici z primarni, sekundarni ciaeri pée
(tzv. SemaSkv model). Ten byl organizovan sektoéofparalel) a vertikal. To znamena, Ze
jednotlivé lék#éské obory existovaly sodbné¢ od nejvysSi (celostatni, vysoce specializovanou),
pies sekundarni az po nejnizsi (lokalni) Gtovda lokalni Urovni tudiZz pracovali specialisté na
jednotliva od¥tvi mediciny, provazanost mezi jednotlivymi sektegak byla velmi nizka.

V sowasnosti existuji na primarni rovni ambulance. Sajprovozovana na naklady vesnice s
minimalni podporou vlady (jen 1 % statniho ro#po pokryva primarni zdravotni {ig.
Sekundarni Urove tvori vSeobecné okresni nemocnice, a prawnimi jsou spojeny ne§Si
problémy. Prakticky vSechny proSlytgd nedavnem privatizaci a nyni je vlastni hé&vn
farmaceutické spobmosti. Statni podporu uz tyto nemocnice nemaji @gadmmerciarni pée
(regiondlni a celostatni nemocnice, vysoce speoiadina pracovigj je zatim statni, nicmén
téZ ohroZzena privatizaci.résto stale existuje spojeni mezmito Urovrémi jako pozistatek
zmintného Semaskova modelu, ktery byl zaveden v rdmaitského zdravotniho systému.
Souasti tohoto vertikalniho systému je zatim i naadlkologie, kterd dostava statni podporu.

V roce 2007 bylo 8,5 % gruzinského roZpovyuzito na néklady na zdravotnictvi a statni
zdravotni pojisovny. To znamena nast o tendt 50 % za pt let. Podstatnéast rozpétu jde do
terciarni pée, tzn. do specializovanych nemocnic. Onkologickénocnice dostavaji 6 % z
celkového rozp&u. VIadni vydaje pesto pokryvaji oficialé jen 36% zdravotnich naklad
zbytek hradi obvykle pacienti sami (statni a somi@opoji¥ovny hradi pouze 1% naklad
Podle neoficialnich udajpacienti hradi az 79 % vSech nakia& tomu paiti navic soukromy
nakup léK. Z celého byvalého SSSR je situace horsi uz janerbajdzanu.

v

Po nich nasleduji onkologickd oneméoi) kterd zfsobuji 4,6 % vSech umrti. NejsgjSimi
typy rakoviny jsou gynekologické karcinomy (22,9 ,%)asleduji gastrointestinalni typy
rakoviny (21.9 %), rakovina prsu (18,8 %) a pli8,@ %).

Néktera nddorova onemoémi se daji ovlivnit zrdnou zivotniho stylu, jiné Ize diky¢asnému
odhaleni léit s dobrymi Sancemi na uzdraveni (rakovina prsitlazniho ¢ipku). V Gruzii se
vSak rakovinu obvykle podiaodhalit az v pozdnim stadiu (stadium Il nebo I&)l&ba uz
obvykle neni Usfsna.

Zdravotni riziko pedstavuje v Gruzii také TBC, jejiz vyskyt vzrostlolbdobi 2000-2008
¢tyindsobg. V sowasnosti se dle statistik WHO potykd s TBC 1 aZ dr@nile populace. 13
osob na 100 000 zeémlych pak v Gruzii umira prévna TBC (do této statistiky nejsou
zapaitani HIV pacienti).

Gruzie ziskavd vyraznou podporu ze zahiianipredevSim na podporu ekonomiky a
infrastruktury. V oblasti zdravotnictvi, kde je pmata menSi, jsou hlavnimi donory Evropska
Unie, USAID, DFID a do jisté miry organizace OSNkgaUNICEF, UNDP a UNFPA.
Onkologii se vSak tyto organizace nezabyvaji snwgiu UNFPA a GTZ, kter&adu let
poskytovala Iéky na tbu onkologickych onemoéni u diti. Tento program skdail v roce
2008, kdy ho evzala gruzinska vlada.



2.3 Kontext spoluprace ZRCR v Gruzii

V letech 2008 az 2010 byly rozvojové aktivity v @iiurealizovany v ramci mim@dné
rekonstrukni a rozvojové pomoci. Kolegium ministra zaheawich wci schvalilo dne 16. 10.
2008 material ,Navrh na vyuziti mimédnych finagnich prostedki na rekonstrukni a
rozvojovou pomoc pro Gruzii v obdobi 2008 — 201D&n identifikoval zdravotnictvi jako jeden
z vhodnych sektdrpro rozvojové intervence v Gruzii v gesci MAIR aCRA. V nasledujicim
obdobi (2009-2010) realizovaldRA v Gruzii celkem sedm projektv oblasti zdravotnictvi
s celkovym rozp&tem 30 485 523 K Projekty se zastily na jedné strah na modernizaci
nemocnéniho vybaveni a vybaveni lokalnich zdravotnickyehizeni v oblastech, ve kterych
Zije vysoké procento vriit¢ presidlenych osob (provincie Samegrelo a Shida Karti druhé
straré na onkologickou p#.

Jednalo se o nasledujici projekty:

- Modernizace fistrojového vybaveni nemocnic v oblasti Samegrelo

- Podpora paliativni @& v Gruzii (oblast Thilisi)

- Podpora prevence &lgy rakoviny u Zen se zhorSenyrtigtupem ke zdravotni pé

- ZvySeni kvality onkologické @@ se zarrenim na vnitné presidlené osoby

- Dodavka diagnostického ultrazvukovéhisproje do dtské nemocnice v Gori

- Podpora dostupnosti zdravotni ¢pé s dirazem na situaci vritich uprchlik a
postizenych

- Podpora prevence a&asného odhaleni rakoviny u Zen v regionech Sanmegrehida
Kartli 1.

Koncepce zahratmi spoluprac& R na obdobi 2010-201fadi Gruzii mezi tzv. prioritni ze#n
bez programu spoluprace, ve kterych jsou uedstdobém horizontu p&tbné a Zadouci
rozsahlejsi rozvojové aktivittCR. Dle pijaté Koncepce ma spoluprace probihat na béazi
individualnich projeki, které vSak budou do z&r# miry tvdit uceleny, promysleny celek, a
navazou také na dalsi bilateralni i multilaterdkiivity CR v dané zemi (ndvaznost na projekty
realizované v ramci poskytnuté mirddné rekonstruni pomoci). Gruzie je rowZ prioritni
zemi transforméni spoluprace a je Fazena do Vychodniho partnerstvi.

3. Analyza problému

Gruzinsky zdravotnicky systém byl popsan v kapi2. U onkologie je na vSecketh vyse
zmirgnych udrovnich (primarni, sekundarni, terciarnégékladen draz na Iébu onemoc#ni.
Naopak oblast prevence &asného odhaleni statnitizzeni zatim spiSe zanedbavaji. Namisto
statnich instituci se touto problematikou zabyvdgivné nevladni organizace. Dikyasnému
odhaleni se (zejména @kterych tym rakoviny) vyhlidka na feziti pacieni vyrazré zvysuje.
Lécba je @i vcasném odhaleni navic fina® podstatd mére nakladna. Je proto velmi
smysluplné podpidt snahy statu o tuto séaést celistvé onkologické pé.

V oblasti onkologické pe&e pretrvava tzv. Semagik model popsany v kapitole 2.2. Oficidlhy

tak meli byt onkologové pitomni na vSechiéch udrovnich: ve vesnickych ambulancich, ve
vétSich regionalnich onkologickych o#ldnich nebo nemocnicich a v Narodnim onkologickém
centru (NCC) v Thilisi.

Ve skuté€nosti pracuji tito specialisté pouze na p&drh NCC v Zugdidi, Gori, Batumi,
Kutaisi a Telavi (vSechny sekundarni arttya Thilisi (terciarni arow®). V ambulancich pracuje



denré vétSinou jen jedna zdravotni sestra a téKabvykle internista nebo pediatr) pak
ambulance pouze pravidélnavsévuije.

Kromé¢ nedostaténych kapacit brzdi lepSi zdravotnic¢pé financni moznosti paciefit Za
vétSinu sluzeb musi pacienti platit sami. Dokonce &rddnim onkologickém centru v Thilisi
musi pacienti hradit 30 % nakliadzbytek by ndl — aspa teoreticky — hradit stat). V praxi to
vSak platit nemusi, jelikoZ pevné tarify neexisageny si stanovuji Iékasami. Také za sluzby
zdravotnich sester se plati. \init piesidlenym osobam zdravotnicpéficialné hradi stat.

DalSim divodem Spatného stavu onkologické prevence je, graizinské spolsosti getrvava
silné tabu kolem tématu rakoviny. Také prédnla pacierit nechodi k 1€k veéas. U |ékan je
navic zvykem, Ze oznamuji diagnézu pousibyznym, nikoliv pacientu samotnémul.

To jsou rekteré hlavni dvody, pr@& se ¥tSinou onkologicka onemoéni odhali az filiS pozc
(nebo wibec). Procento vyt&nych pacierit je pak v mezinarodnim srovnani velmi nizké.
Vznika tak z&arovany kruh pozdniho odhaleni, vysoké umrtnostalasné doménky, Ze
rakovina je nelé&telna.

Tomu by Slo — aspp u rekterych tymi karcinomi — pon@rné snadno zabranit. dktera
onkologicka onemocimi Ize sice jen Z£i odhalit v raném stadiu (rakovina plic, varlat)inych
je v8ak Sance na uzdraverfi pcasném odhaleni vysoka (hlavn rakoviny prsu a &ozniho
¢ipku). K dosazeni tohoto cile jieba - i v gruzinskych podminkach pgnm jednoduse - zaveést
systém, ktery by s@asny stav mohl zvrétit. V nejtdich néstech Gruzie (ndgklad v Thilisi,
Kutaisi a Telavi) byl sicefied nedavnem zahajen screeningovy program, terajene&dostupny
pacientim z venkovskych oblasti.

Na tuto situaci reagoval pilotni projekRA (duben — prosinec 2010), v ramci kteréhdahado
venkovskych ambulanci zaji#ddvé mobilni oSetovny (mamolog, gynekolog, radiolog, zdrav.
sestra, technicky asistertigli¢) poskytujici vySdeni zamndrené na diagnostiku rakoviny prsu a
délozniho¢ipku. Zdravotni sestra odp&ina za spadovou oblast ambulance identifikovalg zen
se symptomy, v rizikovéme&ku (okolo 50 let) a s vyskytem rakoviny v rodinryto Zeny pak
byly vySeteny mobilnim tymem a vifpadt pozitivniho¢i nejasného nalezu poslany k dalSimu
vySeteni a I€bé na sekundarni trovni (v Gori a v Zugdidina terciarni arovni (Thilisi). Zajem

o vySeteni zn&n¢ prevysSuje kapacitu mobilniho tymu &itsina ordinaci mla obsazeny
objednaci terminy k vyS&ni na mnoho tydn dogredu. V obdobicerven az listopad bylo
vySeteno 1 670 Zen a jertlem prvnichii mésiai realizace vySéeni bylo diagnostikovano vic
pacientek s rakovinou prsu &laZnihoc¢ipku nez za cely rok 2009. Bohuzel mnozstvi Zeerékt
podstoupi dalSi vySeni (74 %) a l&u (42 %) je omezené.tiMody jsou pevazrié strach ze
socialni stigmatizace a z netnosného fémémo zatizeni rodiny (&ba jizZ neni v rdmci projektu
hrazena a pacientky si ji musi z veligsti hradit ze svého). Na odstéanhuvedenych socialnich
bariér by nél mimo jiné budouci projekt reagovat. Problénedstavuje také nedostabé
paliativni pé&e pro onkologické pacienty, které se zatim v omézaile \&nuji pouze neviladni
organizace (CPC) v okoli Thilisi. ZvySovani goemi o moZznostech paliativni & proto
piedstavuje tllezitou sodast gripravovaneho projektu.

Onkologickad prevence realizovana v ranteiské rozvojové spoluprace je aogana nejen
pacientkami ale iodborniky argastaviteli gruzinského Ministerstva prace, zdmaletti a
socialnich ¥ci. Proto si pokréujici projekt klade za cil nejen rogSni stavajicich aktivit, ale
také vytvdgeni funkini koncepce prevence &asného odhaleni rakoviny prsu daknihocipku

ve venkovskych oblastech, ktera by po pilotnimaoe&hi v regionech Samegrelo a Shida Kartli
mohla slouzit pro rozvoj onkologické prevence wooérodnim nsiitku.



P jednanich s ministrem zdravotnictvi vyjdd gruzinska strana zajem na posilovani kapacit
lekara v diagnostice TBC, ktera &ma gredstavovat vyrazné zdravotni riziko. Z tohivaddu
budou vzdlavaci aktivity realizované v rdmciipravovaného projektu dopiny o metodologii
vySetovacich algoritmi u pacieni s pode#enim na TBC.

4. Analyza zainteresovanych stran
4.1 Aktéri aktivni v oblasti onkologické prevence

Onkologie je statnim programem, zgznje zodpo¥dné Ministerstvo prace, zdravotnictvi a
socialnich ¥ci. Stavajici onkologicky program MoLHSA je vSaklstzantien pouze na &bu
rakoviny, nikoliv jeji prevenci, rehabilitaci paci#é ¢i paliativni pé&i. Tuto mezeru se snazi
vyplnit nékolik nevladnich organizaci. Prevenci se zabywde@vsim Narodni screeningové
centrum (National Screening Center), které s paaponagistratu a UNFPA disponuje étiva
pobatkami v Thilisi. Zde nabizi bezplatné preventivndlpfdky zangiené na odhaleni rakoviny
prsu a dloznihoc¢ipku, které jsou vSak dostupné pouze obyvatelkdaantiiho nésta. Screening
rakoviny prsu je k dispozici jeSve tech dalSich kstech: Batumi, Kutaisi a Gurjaani. Od roku
2011 bude statni program razsiy i na provigni mésta regiof Samegrelo a Shida Kartli
(mésta Zugdidi a Gori),¢imz budou aktivity MoLHSA komplementarni k projekttRA
zametenému na venkovské oblasti.

Ministerstvo vita aktivity realizované v ramggského pilotniho projektu. PoZzadavek MoLHSA
vaci pripravovanému poktajicimu projektu je co nejvice integrovat stavajitirastrukturu
primarni zdravotni p& (ambulance) — tzn. vesnické doktory a sestfipr&/ované a jiz &ici
institucionalni reformy zdravotni pé predpokladaji provashi véasné diagnostiky a prevence
(nap. TBC, rakovina a HIV AIDS) na urovni ambulanci.r&egickd priorita MoLHSA je
prevence a propagace zdravéhasgbu Zivota.

4.2 Aktéri zapojeni do zdravotnické podpory vni¥né presidlenych osob (uprchlik)

VSechny statni onkologické sluzby v Gruzii slougem oldanim, tedy i vnitné presidlenym
osobam, pro které je charakteristick&sV zranitelnost, chudoba, nedostatek informaco&ih
piistup ke zdravotni gé VétSina onkologickych Zézeni je ale soustdéna v Thilisi a vnitni

uprchlici k nim maji horsifstup.

Nékolik nevladnich organizaci se ve zdravotnickycbjgktech ¥nuje pra¢ zranitelné skupia
vnitinich uprchlik. Projekty jsou vSakKasto zameny na jiné oblasti nez na rakovinu (hap
NNO Tanadgoma se zabyva prevenci HIV/AIDS, NNO Bemalkoholovou a drogovou
zavislosti, organizace GIlReSi mentalnimi problémy). &8ina sluzeb &hto organizaci je
bezplatna nebo fin&n¢ dostupna.

4.3 Partnerské organizace pilotniho projektu

Jiz od roku 2009 spolupracuféRA s gruzinskymi organizacemi aktivnimi v oblagtikologie.
Jmenovit se jedna o nevladni organizace Tanadgoma a Cergrawence rakoviny (Cancer
Prevention Center) a Narodni centrum pro rakoviational Cancer Centereska rozvojovéa
agentura s kazdou z nich realizovala jiz v roce®2f@dlen mensi projekt a naslédse vsechny
tiéi organizace podileli na realizaci pilotniho prdjekPodpora prevence a&asného odhaleni
rakoviny u zen v regionech Samegrelo a Shida Khaft{iduben-prosinec 2010), kteryippel k
vétSi provazanosti mezi aktivitamiznych aktél v oblasti onkologické g@ v Gruzii.



NCC bylo v roce 2010 privatizovano, proto se dptipis aktél soustedi hlave na Tanagdomu
a CPC.

Centrum prevence rakoviny, CPC

Tato organizace se od roku 2000 2&me na prevenci rakoviny a od roku 2004 poskytajeét
paliativni p&i. Organizace disponuje asi 50 zsimanci, necela desitka dalSichitviym, ktery
poskytuje doméaci @& Mezi hlavni¢innosti organizace patposkytovani Skoleni o prevenci i
véasném odhaleni rakoviny pro lékadale §eni program prevence a kontroly nemoci mezi
pracovniky ve zdravotnictvi a vSeobecnou populdodimé toho poskytuje CPC také paliativni
p&i pro onkologické pacienty. Organizace provozujéizami paliativni p& v samostatném
traktu budovy NCC v Thilisi, krog toho nabizi i doméaci paliativni §gé V ramci pilotniho
projektu zajisovalo CPCinnost mobilni kliniky pro 14 ambulatorii.

Tanadgoma

Organizace Tanadgoma (gruzinsky ,Podpora“) navamdjagoku 2000 na praci Inforras-
poradniho centradgecké pobodky organizace ,Lékia bez hranic*. Zabyva se hla¥rprojekty
tykajicimi se reproduktivniho zdravi. Je aktivroblasti vzélavani a poradenstvi. V stasnosti
ma Tanadgomadp pobaek: v Thilisi, Batumi, Zugdidi, Kutaisi a Poti. \bce 2009 v ramci
projektu podporovanémRA zprovoznila Tanadgoma mobilni laboratktera poskytuje sluzby
v oblasti prevence acasného odhaleni rakoviny prsu dainiho ¢ipku v uprchlickém tabe
v Tserovani (pobliz Gori). Vramci pilotniho projek se Tanagdoma podilela hlgvma
vybaveni ambulatérii a organizaci edukich setkani. Zarowe také provozovala mobilni
vySefovnu, ktera pokryvala cilovou populaci v uprchlickéabde v Tserovani (2 ambulatéria).

4.4 Cilové skupiny

Hlavni cilovou skupinu projektu t¥bZzeny ve venkovskych oblastech b&kavého omezeni. V
regionech Samegrelo a Shida Kartli zZije velké mnazsgnitinich uprchlik, proto budou

z projektu &Zit podstatnou rrou prav vniting presidlené Zeny. Ty jsou riziku onkologického
onemockni vystaveny vySSi #mou nez ¥tSinova spolénost, a to jak k&li Spatnému fistupu

k pravidelnym screenirign, tak kwli celkové horSim socilérekonomickym podminkam, které
riziko vyskytu onemoactni zvysuiji.

DalSi cilovou skupinou jsou pracovnici vesnickyahbalanci, pedevSim zdravotni sestry a
|ékari, ktefi vtéchto typech ziAzeni pracuji. Této skupin projekt poskytne Skoleni o
problematice rakoviny a také pebny zacvik pro samostatny vykon diagnostickéh@wgai.

Vedlejsi cilovou skupinou jsou ostatni obyvatelégioau (rodinni pislusnici pacierit
S nadorovym onemoénim).

4.5 Podpora projektu ze strany zeré piijemce

Partnerem projektu je Ministerstvo prace, zdrawtiia socialnich &i (Ministry of Labor,
Health and Social Affairs, MOLHSA). Jeho sasné aktivity v oblasti prevence g&agného
odhaleni rakoviny jsou uvedeny vySe v kapitole ¥.8ouwasnosti je jednou z vysoce aktualnich
priorit ministerstva prevence a&asné odhaleni rakoviny na lokalni drovni. Ministeosje s
piedloZzenym projektem obeznameno a jeho podobu skhvalatatkem roku 2010 bylo
podepsano memorandum o porozaimezi MoLHSA aCRA.

5. Logicky ramec projektu (viz priloha 1)

5.1. Zamer



Hlavnim zandrem projektu je zvySit Sanci naqZiti u pacientek s rakovinou prsu dainiho
¢ipku u cilové populace v oblastech, kde Zije vysp&Set vnitin¢ presidlenych Zen.

Hlavnim poselstvim projektu jeRakovina je lételna s moznosti Uplného uzdraveni, pokud je
odhalena a léena vas.

MysSlenka projektu je zaloZzena na konceptu kompldaéran primarni a sekundarni prevence.
Primérni prevence je definovana jakeéegchazeni vzniku rakoviny, sekundarni prevenci se
rozumi Wasné diagnostika,casna a vhodna dba a pée. Tento koncept zahrnuje vSechiiy t
arovre zdravotni pée: informace, vzélavani a zvySovani pédomi na primarni rovni, spojené

s wWasnym odhalenim na primarni a sekundarni Urovriianré odborné &¢ a uzdraveni na
terciarni arovni. Vysledkem by &o byt zlepSeni individuélniho Zivotniho stylu asgy procento
vylécenych gipadi. Zmirgné povede ke zlepSeni kvality Zivota cilové popelac

Projekt prokhne v oblastech, kde Zije vysoky ged vnitné piesidlenych osob (provincie
Samegrelo a Shida Kartli), budou & mSak &zit vSichni obyvatelé danych oblasti.

Predpokladana doba trvani projektu bude od 1. dul®¥dd 2lo 31. prosince 2013. Celkem by
melo byt po dobu trvani projektu vygeho nejmé& 8.500 zen. V prvnim roce budou paloaat
vySeteni Zen ve stavajicich 16 ambulancich, jejichzgeisbude postugnvyskolen a zacv¥en
(formou asistence odborrikn z mobilnich klinik) k samostatnému vykonu diagied&€ho
vySeteni. Mobilni klinika bude zajizd do ambulance kazdé dvasice. Krond toho prokhnou
na tiznych arovnich ositova setkani o problematice rakoviny prsu¢to#nihocipku. V roce
2012 bude do projektu zapojeno dalSich deset mmntifikovanych ambulanci, jejichZ personal
bude nejtive asistovat tymu mobilni kliniky a postupeamostaté vySetovat. Ve tetim roce
trvani projektu by ro byt vS8ech 26 ambulanci schopno vykonavat sarmmésteySeteni
vedouci kéasnému odhaleni rakoviny prsu &lainiho ¢ipku a v pipact pozitivniho i
nejasného nalezu asistovat pacientkam v daibé léa sekundarni Urovni. | véetim roce trvani
projektu budou mit Iékaz ambulanci nadale odbornou podporu v tymu maokiiniky.

5.2. Cile

Projekt si kladectyii zakladni cile: vz8lat a motivovat populaci v cilové oblasti; umoznit
diagnostiku rakoviny prsu aélbzniho ¢ipku v mist bydlis€; aktivreé sledovat pacientky

s pozitivni diagn6zou a vypracovat narodni stratpgd prevenci a &asné odhaleni rakoviny

prsu a dloznihocipku u Zen ve venkovskych oblastech.

1. ZvySeni po¥domi o prevenci, ¥asném odhaleni a l&é rakoviny prsu a délozniho ¢ipku
u cilové skupiny obyvatel

Nedostatek znalosti, nepravdivé informace a spokeka tabu kolem tématu rakoviny vyzng&mn
prispivaji k pozdnimu odhaleni a vysoké umrtnostzudst ve venkovskych oblastech. Projekt
si klade za cil zlepsit informovanost v oblastdde Zije mnoho vnitich uprchlik, ktefi maji
horSi gistup k informacim a zdravotni éez ostatni obyvatelé.

2. V¢asné odhaleni rakoviny prsu a dlozniho ¢ipku na drovni primarni zdravotni péce

Posilenim kapacit sester a lékaa primarni Urovni (vesnické ambulance) dojdes&swjSimu
odhaleni rakoviny prsu albznihocipku.

3. Proaktivni sledovani pacientek s pozitivni diagbzou
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Sledovani a psychosocialni podpora Zen s poziti¢hi nejasnou diagnézou zvySuje
pravdépodobnost &y nadorového onemoémi a tim také Sanci narg¥iti nadorového
onemocgni.

4. Formulace nérodni strategie prevence atasného odhaleni rakoviny prsu a 8ozniho
¢ipku ve venkovskych oblastech

Projekt podpti snahy Ministerstva prace, zdravi a socialnigti @ vytvaeeni vhodné strategie
pro prevenci agasnou diagndzu rakoviny prsu da¥nihocipku na primarni drovni.

5.3 Vystupy

1.1. Populace cilové oblasti ma gdemi o prevenci, pétke vcasné diagndzy adbé rakoviny
prsu a dloznihocipku.

2.1. Personal 26 ambulanci ma znalosti a praktick&dnosti v oblasti prevence&asného
odhaleni a nasledného sledovani pacientek.

2.2. Res 8 500 pacientek vysenho.

Doplikovy vystup 2.3Personal 26 ambulanci ma lepSi znalosti v obld3@ diagnostiky
(pozadavek na proSkoleni |é¢kas problematice TBC byl vznesemgalstaviteli MOLHSA pi
jednani geskou stranou)

3.1. S pacientkami, u kterych byla rakovidagrekanceroza) diagnostikovana, je nadale
pracovano.

3.2. Spolehliva projektova databaze utngici analyzu dat o pacientkach.
4.1. Evaluace dosazenych vyslédkpotencialnichigkazek pro vytvieni narodni strategie.

4.2. Utvdeeni pracovni skupiny ¢etre predstaviteh MOLHSA) pro prevenci adasné odhaleni
rakoviny prsu a éoznihocipku; formulace narodni strategie.

4.3. Relevantni akiejsou seznameni s vysledky, dop&enimi a ramcem budouci strategie
prevence, screeningu a&asného odhaleni rakoviny prsu &ainiho ¢ipku ve venkovskych
oblastech

6. Management, paibéh a monitoring projektu
Vzhledem ke komplexni povaze projektu, vyZzadujfmbdlgpraci s tiznymi aktéry natznych
arovnich bude projektidit projektovy manaZzer, jimz bude realizator nebo osoba pimna
realizatorem Kizeni projektu. Projektovy manazer bude mit za UGKdit cely projekt,
koordinovat komunikaci mezi jednotlivymi aktéry pktu, vést monitoring projektu a také pinit
roli prostednika mezi gruzinskym Ministerstvem prace, zdmicbti a socialnich &ci
(MoOLHSA), zastupcenteského velvyslanectvi a dalSimi aktéry. Pro zdamealizaci projektu
je nutnd trvala itomnost projektového manazera na gnpsi celou dobu trvani projektu.

6.1 Management a koordinace projektu:
... plan managementu a koordinace projektu vypragaf@zeé v ramci nabidky...

6.2 Casovy pritbéh projektu

...casovy harmonogram aktivit vypracuje uchageamci nabidky dleslohy¢. 3...
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6.3 Monitoring projektu

...monitorovaci plan vypracuje ucha@aeramci nabidky...

7. Rozdéleni zodpowdnosti mezi partnerskymi organizacemi
7.1 Hlavni rozdéleni zodpowdnosti:

Projektovy manazer (zamgstnanec realizatora)
- bude zodpogdny za celkovou koordinaci, monitoring a reportdvamjektu;
- bude zodpogdny za ndkup nutného vybaveni ambulanci;
- ponese hlavni zodpésinost za koordinaci tvorby, tisku a distribuce mfi@énich material;
- ponese hlavni zodpsgnost za dokumentaci a hodnoceni statistik a daeptek zapojenych
do projektu a jejich reportovani
- bude zodpo&dny za koordinaci pracovni skupiny
- bude zodpogdny za zpracovani evaluace a narodni strategie

Mistni partnerské organizace:

Budou pracovat na primarni Grovni v obou regionesamegrelo i Shida Kartli (celkem 26
vesnickych ambulanci, z toto &v uprchlickém tabie v Tserovani). Vybrana(é) partnerska(é)
organizace bude(ou) realizovat nasledujici aktivity

- identifikace 10 novych ambulanci v regionech Saelega Shida Kartli;

- Skoleni pro cilovou skupinu a pro ,peer” Skolitelky

- Skoleni pro pracovniky ambulanci;

- tvorba a distribuce infornr¢aich materidl a prevadicich kartéek pro pacientky;

- distribuce TV spotu vytv@ného v ramci pilotniho projektu o technikach saySeteni prsu
pro jeho dalSi prezentaci¢ekarnach ambulanci;

- poskytovani sluzeb mobilni kliniky procasné odhaleni rakoviny prsu @la¥niho ¢ipku
v uprchlickém tabie v Tserovani, které jsou v provozu od r. 2009 f@balance). Tato
sluzba bude zahrnovat fyzickou prohlidku prsou ginani inspekci, ultrazvukoveé vygeni
(rakovina prsu) a PAP-test stz céloZnihog¢ipku);

- poskytovani sluzeb mobilni kliniky v regionech Sgmu a v Shida Kartli (celkem 24
vesnickych ambulanci). Tato sluzba bude zahrnoyatKou prohlidku prsou a vaginalni
vySeteni, ultrazvukové vysgni (rakovina prsu) a PAP-testdfst ctloznihogipku);

- odeslani pacientek s pozitivnigi spornym nalezem k dalSimu vyf&rii na sekundarni
urovai.

7.2 Spol€né aktivity
Informa éni materialy (letaky/brozurky)

V ramci pilotniho projektu jiz byly vytvieeny ti typy informanich material, které schvalilo
MoLHSA spolu s UNFPA, které je zodp&iné za programy Narodniho screeningového centra
pro uvedené typy rakoviny. Jednalo se o nasleduponatické zawteni: informace o
neiastjSich Zenskych typech rakoviny (prséla¥nihocipku, ctlohy a vajéniku), informace o
negasgjSich muzskych typech rakoviny (rakovina plidesta prostaty) a informace o zdravém
Zivotnim stylu jako prosedku k prevenci rakoviny.

Prvni dva typy informéniho materialu budou nyni doglmy o informace o statnim programu a
podpde v oblasti diagnézy adby rakoviny. Populaci je rowZ nutné informovat o orientaich
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cenach léby (poplatky za operace a chemoterapii), které jgmi avsak nefilis zname, coz
muze vést k nefiméient vysokym vydaim na strat neinformovaného pacienta.
Na Zadost MOHLSA bude vytven také informéni material na téma TBC.

V ramci pipravovaného projektu se jevi jako nejvhgdn dotisk a distribuce jiz existujicich
materiak: vzniklych v rdmci pilotniho projektu, uchdagak nize v ramci projektu prezentovat
vlastni predstavu o podabplanovanych informenich material.

Systém registrace a pevadécich kartic¢ek

VSechny Zeny, které v ambulatériich pozadaji o tte®é rakoviny prsu neboghbzniho ¢ipku,
budou registrovany v registiai knize ambulatéria. Zeny, u kterych bude pdedeiz na
onemocgni a budou pdebovat naslednou diagnostiku, budou registrovakyvg zmigné
registr&ni knize tak i elektronicky mobilni klinikou. Zarei dostanou fevadici karticku pro
dalSi diagnostiku na sekundarni Grovni. Obsah darti(diagnéza, tivod poslani pacientky
k dalSimu vyséeni) bude rovéZ zapsan v registéai knize ambulance. Kaéka nebude slouzit
jen k registraci, ale také pro dalSi bezplatna ttgdé V onkocentrech na sekundarni Urovni
bude dalSi registéai kniha, ve které budou vSechny Zeny s kot zapsany spolu s jejich dalsi
diagnostikou, postupem dgy a jejim vysledkem. #evadci karticka pacientkdm zajisti i
nasledny bezplatny f{stup do regionalnich onkocenter v Gori a Zugdklle budou oft
zapsany do specialniho registru. Na stejnéméndet bude evidovat i eventualni digbva
diagnostika a zjsob a vysledek teni.

Shirani, hodnoceni a distribuce statistickych dat

Za aktualizaci databadze a analyzu dat budou astpyv partnerské organizace, které budou
poskytovat vysledky zZft na mistni aroue Za zpracovani kokeé databaze, analyzu a jeji
piedani UNFPA, MoLHSA a jinym relevantnim aktér pro dalSi pouZziti bude zodpsminy
projektovy manazer.

Evaluace projektovych vysledki, koordinace pracovni skupiny, formulace narodni
strategie a lobbying

Za realizaci vSech vySe uvedenych aktivit zodpoyidgektovy manazer. Partnerské organizace
mu budou poskytovat nutnou podporu a vstupy.

8. Faktory kvality a udrzitelnosti vysledka projektu

... plan udrzitelnosti vypracuje uchazeramci nabidky...

9. Analyza rizik a predpokladi

Hlavnim rizikem a pedpokladem 0s@né implementace projektu bude stabilni politicka a
ekonomicka situace v Gruzii. Tento vyvoj sice newizné pedvidat, sotasna situace (prosinec
2010) vSak nazraje pongrnou politickou stabilitu v blizké budoucnosti. Bah moznym
rizikem je jiz zmigna sodinnost a podpora ze strany statnich akt@vlinisterstva préace,
zdravotnictvi a socialnichéei a gedstaviteli mistni samospravy) a UNFPA. Pravideletkani
realizatora projektu s uvedenymi aktéryispeji k dosazeni vy®enych citi a udrzitelnosti
projektu po jeho skafeni.

Z&jem pracovnik ambulanci o zapojeni do projektu je jednim z dbl§fedpoklad / rizik. Pri
identifikaci deseti novych ambulanci bude protoveden péizkum, na jehoz zaklgdbudou
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vybrany ordinace s aktivnim zajmem o zapojeni dgeitu. Dosavadni zkuSenost s pilotnim
projektem ukazuje, Ze zajem o zvySovani kapacitjstrag zdravotnik znany.

DalSim rizikem / pedpokladem je skutay zajem cilové skupiny naa&sném odhaleni rakoviny.
ProtoZze v gruzinské spdleosti getrvava spoléenské tabu kolem tématu rakoviny, existuje
riziko, Ze pacientky nebudou ochotny na viget chodit. Toto riziko podporuje i skdtest, Ze

v prvotni fazi obdobného typu projektu dochazi kadnitrady gipadi rakoviny v pozdnim
stadiu. ZkuSenost z pilotniho projektu vSak ukaziges dinnou os¥tou a funkné nastavenym
systémem vysé&eni je cilova populace z&i@ motivovana k zapojeni do projektu.

Kvili vétSimu p@tu organizaci zapojenych do projektu existuje ikazSpatné komunikace a
nedorozumini, které niZze vést na jedné strak mezeram, na druhé steak prekryvani aktivit
projektu. Pravidelna komunikace a setkavani vSéd¢@riamohou toto riziko vyraznou #&nou
snizit.

10. Rozpdcet

Celkovacastka pro obdobi 2011-2013: 11.000.0G0 K
Rozdleni na jednotliva obdobi:

2011 — 4 000 000

2012 — 3 500 000

2013 -3 500 000

Polozkovy rozpeet nakladi na realizaci pedlozi uchazev ramci nabidky jako samostatnou
prilohu.

Prilohy:

Priloha¢. 1: Matice logického ramce

Prilohac. 2: Etapovy rozpiet (modelovy dokument, upravi uchazeko piilohu nabidky)
Priloha¢. 3: Casovy harmonogram aktivit projekfmodelovy dokument, upravi uchaxeramci
nabidky)
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Priloha ¢. 1: Matice logického ramce

Popis projektu Objektivn & ovéritelné ukazatele| Zdroje ovéreni Predpoklady a rizika
(intervenéni logika) (indikatory) ukazatehi
Zamér | Zvysit pravapodobnost feZiti rakoviny prsu a | Narist diagnostikovanychifpadi Narodni onkostatistika
deloznihogipku a TBC u cilové populace v v cilové oblasti
oblastech Samegrelo a Shida Kartli Narist gipadi diagnostikovanych Narodni onkostatistika

v ¢asné fazi (1, 1)

Pokles umrti paciefit k nimz doslo

v prvnim roce od stanoveni diagnézy Narodni onkostatistika

ZvySené procento Zen, které podstoupiProjektova databaze

Iécbu
Cile 1. Zvy§eni po‘édomi 0 prevenci, dasném Vysledky rozhovoi se Zzenami Monitoring Predpoklad:
Odhaleni a |§)é I’akOVIny prSU atﬂoinI'hO v CIlOVyCh vesnicich Popu|ace méa Zéjem na prevenc
¢ipku véasném odhaleni rakoviny

Rizika:
2. Vcasné odhaleni rakoviny prsu da¥niho| Mnozstvi registrovanych a k daldimu | Statisticka data; Stigmata a tabu kolem rakoviny
¢ipku na arovni primarni zdravotni & | vySeteni odeslanych pacientek projektova databaze Finareni nedostupnost sekunda
p&e pro rkteré pacientky

_ _ N Udaje pro dalsi evidenci pacién
3. Proaktivni sledovani pacientek s pozitivhilanist patu pacientek, které podstoupiProjektova databaze | nejsou Uplné nebo jsou zkreslené

diagnézou lécbu
4. Formulace narodni strategie prevence & _ Dokument; monitoring
véasného odhaleni rakoviny prsu a Funkeni strategie

déloznihocipku ve venkovskych oblastech

Vystupy | 1.1.Populace cilove oblasti ma p@omi o Vysledky testu, ktery zeny vyplinilyred | Test
prevenci, paebs véasné diagndzy adbe a po skoneni edukanich setkani
rakoviny prsu a &éoznihocipku
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2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

3.2.

4.1.

4.2.

4.3.

Personal 26 ambulanci ma znalosti a
praktické dovednosti v oblasti prevence,
véasného odhaleni a nasledného sledovar
pacienti

Pres 8 500 pacientek vy$eho

Doplikovy vystup: Personal 26 ambulanci
ma lepsi znalosti v oblasti TBC diagnostik

S pacientkami, u kterych byla rakovir (
prekanceroza) diagnostikovana, je nadale
pracovano

Spolehliva projektova databaze umojci
analyzu dat o pacientkach

Evaluace dosaZzenych vyslédk
potencialnich fekazek pro vytvieni narodn
strategie

Utvoieni pracovni skupiny etns
piedstaviteh MOHLSA) pro prevenci a
véasné odhaleni rakoviny prsu da¥niho
¢ipku; formulace narodni strategie

Relevantni akiéjsou seznameni s vysledk)
dopori&enimi a ramcem budouci strategie
prevence, screeningu dasného odhaleni
rakoviny prsu a éloznihocipku ve
venkovskych oblastech

VSichni Iékdi z 26 ambulanci ovladaji
techniku zakladniho mammologickéhg
ﬂ;ytologického vyséeni

Pacientky registrovany pro dalSi
vySeteni

Narist pacieni s diagnostikovanou
VTBC

Narast paitu pacientek, které podstoup
dalsi vySeteni a naslednoudbu

Relevantni akii@ maji giistup k gresnym
a aktuélnim statistikdm

Evaluace

Funkéni pracovni skupina

Strategie

/Strategie pedstavena

Monitoring
a

Evidence ambulatorii;
Projektova databaze

Evidence ambulanci;
Monitoring

iEvidence ambulanct;
Projektova databaze

Projektova databaze

Dokument evaluace
Zapisy ze sciezek

Dokument strategie

Zapisy ze sciek,
monitoring médii

Aktivity

1.1.1. Oswtova kampa pro obyvatele 26 vesni

na téma prevence, eby wasné
diagndzy a l&by rakoviny prsu a

CRealizace minimakh144 os¥tovych
setkani v terénu

Seznam éastniki;
Fotodokumentace

Predpoklady:

Konzistence reformy systému
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1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.2.1.

2.2.2.

déloznihoc¢ipku

Vybrani a vySkoleni 150 dobrovolnych
~peer” skoliteli

Vytvoreni, tisk a distribuce inforn¢aich
materiah

Namnozeni a distribuce DVD na téma
samovysdeni prsu pro budouci projekci
v éekarnach ambulanci

Prizkum a nasledna identifikace 10
novych ambulanci (5 v regionu Samegré
a 5 v regionu Shida Kartli)

Vycvik personalu deseti novych ambula
v oblasti prevence, detekce a sledovani
pacienti s rakovinou prsu agbzniho
¢ipku; diraz na poradenstvi

Vycvik a praktické zaSkoleni personalu
vSech 26 ambulanci v technikach vysat
prsu a dloznihocipku wWetng odkEru
vzorku pro cytologii; ziskani praktickych
dovednosti Ehem asistence mobilnim
klinikam

VySeteni pacientek z 26 ambulanci (ve

spolupraci s mobilni klinikou)

Odeslani pacientek s pozitivnith
spornym nalezem k dalSimu vy&sti a
lécbé na sekundérni arovni

150 osob zapojeno do projektu jako
speer” Skolitel

Informasni materialy distribuovany
cilové skupig

DVD prezentovano vekarnach

Deset novych ambulanci zapojeno do

bfmojektu

'Wérsonal deseti ambulanci vySkolen

26 |ékdt a 26 zdravotnich sester
vySkoleno

Pres 8 500 Zen vy3@&no, evidence Zen
odeslanych k dalSimu vy$eni

Narist patu pacientek vySéenych na
sekundarni drovni

Seznam zapojenych
Jpeer” Skoliteh

Monitoring

Monitoring

Monitoring;
Fotodokumentace

Seznam &astniki
Skoleni; Monitoring

Seznam &astniki
Skoleni; Monitoring

Projektova databaze

Projektova databaze

zdravotni pée v Gruzii; viada m3
vili prevzit vytvdeny model

Efektivni fungovani modelu
dobrovolnych ,peer” Skolitéi

Motivace pracovnik poskytovat
informace a os#tu cilové
skupiny

Pracovnici zdravotnickych
zaizeni maji kapacitu a zajem s
ucit

Pati¢né uziti vybaveni
Celorani pristupnost cilovych
lokalit

Rizika:
Mobilita vnittné presidlenych
osob

Nekonzistence reformy
zdravotniho systému

L
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2.3.1. Proskoleni |éki&l a sester z 26 ambulang
v diagnostice TBC

3.1.1. Registrace a dalSi vy$ehi pacientek
v onkocentrech na sekundarni arovni

3.1.2. Zaskoleni pracovnik26 ambulanci
v oblasti sledovani nemocnych zen a
piipadné paliativni p& pro onkologické
pacienty

3.1.3. Psychosocialni asistence Zzenam
vyZadujicim dalSi vyS&nici 1écbu
posilujici jejich proaktivni fistup

3.2.1. Aktualizace a dalSi rozvoj projektove
databéze evidujici Zeny absolvujici
vySeteni; evidence dalSich vyseni i
lécby

3.2.2. Data jsou aktualizovana a analyzovana
4.1.1. Provedena evaluace projektovych

vysledki a potencialnichiekazek
k vypracovani dalSich dopateni

4.2.1.Utvdeni pracovni skupiny fetns zastupé
MoHLSA) pro vypracovani strategie

4.2.2. Formulace narodni strategie pro preveng
véasné odhaleni rakoviny prsu da¥niho
¢ipku ve venkovskych oblastech

iNarist patu pacient s diagn6zou TBC

Narist paitu pacientek, které podstoug
Iécbu

26 |ékdi a 26 sester vySkoleno

Narist paitu Zen, které podstoupi dal§
vySeteni a [€bu

Presna data dostupnd pro dalSi analyz

Vystupy analyzy

Vystupy evaluace

Funkéni pracovni skupina

NBtvorena strategie

Evidence ambulanci;
monitoring

—

Projektova databaze

Seznam &astniki
Skoleni, monitoring

Projektova databaze

Yrojektova databaze

Prib&zna a zasrecna
zprava

Evaluani dokument

Zapisy ze scieek

Strategicky dokument
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4.3.1. Lobbying na arovni ministerstev,
parlamentu a jinych relevantnich organ
prezentujici navrh narodni strategie pro
prevenci a ¥asné odhaleni rakoviny prsu
déloznihocipku ve venkovskych oblastech

Kulaté stoly
Prezentace v médiich

A

Zapisy ze sciek;
Fotodokumentace
Monitoring médii

19




Prilohac.2: Etapovy rozpéet (modelovy dokument, upravi uchéze

ETAPY PROJEKTU AKTIVITY V RAMCI PROJEKTU CENAZA CENAZA ETAPY
AKTIVITY
Rok 2011
Eapa 1 Aktivita
Termin pro dosazeni etapy: Aktivit
ivita
Aktivita
Ciana Aktivita
Termin pro dosazeni etapy: Aktivit
ivita
Rok 2012
Etapa 3 Aktivita
Termin pro dosazeni etapy: Aktivit
ivita
Capad Aktivita
Termin pro dosazeni etapy: Aktivit
ivita
Rok 2013
Eapa s Aktivita
Termin pro dosazeni etapy: Aktivit
ivita
Eapa 6 Aktivita
Termin pro dosazeni etapy: Aktivit
ivita

CELKEM
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P¥iloha &. 3: CASOVY HARMONOGRAM AKTIVIT PROJEKTU

(modelovy dokument, upravi uchédze

Piredpokladany kalendiéni mésic / rok

Aktivity/m ésice od zahajeni projektu 1 2 3
(dle tabulky vystupa finan‘’niho ramce)

10

11

Rizeni projektu

Cil1

Vystup 1.1

Aktivita 1.1.1

Aktivita 1.1.2

Vystup 1.2

Aktivita 1.2.1

Aktivita 1.2.2

Vystup 1.3

Aktivita 1.3.1

Aktivita 1.3.2

Cil 2

Vystup 2.1

Aktivita 2.1.1

Aktivita 2.1.2

Vystup 2.2

Aktivita 2.2.1
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Aktivita 2.2.2
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