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Seznam zkratek

CHCR - Charita Ceska republika (uchazeg)

MoLHSA - Ministry of Labour, health a social affairs of Georgia

NSP - National screening programme

CPC - Cancer prevention center

Tanadgoma - Center for Information and Counseling on Reproductive Health ,Tanadgoma*
ZU - zastupitelsky urad Ceské republiky v Gruzii

VOS - Caritas - Vy3$i odborna $kola socialni Olomouc
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a) Uvodni strana

Nazev pfedmétu nabidky: Podpora prevence a v€asného odhaleni rakoviny u zen v regionech Samegrelo a
Shida Kartli 1.

Misto plnéni: Gruzie, regiony Samegrelo a Shida Kartli

|dentifikacni Udaje zadavatele:

Zadavatel: Ceska republika — Ceska rozvojova agentura
Sidlo: Nerudova 3, 118 50 Praha 1
IC: 75123924

Osoba opravnéna jednat za zadavatele:  Ing. Michal Pastvinsky, feditel

Zadavatel se nechava dle § 151 zakona pfi vykonu prav a povinnosti souvisejicich se zadavacim fizenim
zastoupit spolecnosti OTIDEA a.s., IC: 27142442, se sidlem Na Pfikopé 31, 110 00 Praha 1.

Kontaktni osoba: Bc. Martin Polak
Telefon: 286 884 367-8
Fax: 220 951 321

Email: zakazky@otidea.cz
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b) Obsah
Kapitola 1: Vymezeni pfedmétu plnéni vefejné zakazky
Kapitola 2: Podminky a poZadavky na zpracovani nabidky
Kapitola 3: Kvalifikace dodavatell (str. 6 a pfilozené listy)
Kapitola 4: Technické podminky (str. 7 a projektovy dokument zadavatele)
Kapitola 5: ZpUsob zpracovani nabidkové ceny (str. 8 a pfilozené listy)
Kapitola 6: Platebni podminky (str. 9)
Kapitola 7: Hodnotici kritéria (str. 10 -14 a pfilozené listy)
Kapitola 8: Dal$i poZadavky (str. 15)
Kapitola 9: Obchodni podminky (str. 16 a pfiloZené listy)

Kapitola 10: Otevirani obalek s nabidkami (str. 17)
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Kapitola 3: Kvalifikace dodavatele

c) VSeobecné udaje o uchazeci

Nazev uchazede: Charita Ceska republika

Pravni forma: Cirkevni organizace

Sidlo: Vladislavova 12 110 00 Praha 1

IC: 70 10 09 69

DIC: CZ 7010 09 69

Bankovni spojeni: 1031009264/5500 u Raiffeisenbank Praha
Jména ¢lenu statutarniho organu: Ing. Mgr. Oldfich Hai¢man

Email: oldrich.haicman@charita.cz

Tel. 296 243 330; +420 603 295 743
Fax: +420 296 243 333
Povéfena osoba: Mgr. Monika Korabova, vykonna feditelka

Email: monika.korabova@charita.cz

Tel. 296 243 330; +420 731 604 128
Fax: +420 296 243 333
Kontaktni adresa pro pisemny styk: Mgr. Katefina Zezulkova

Email: katerina.zezulkova@charita.cz

Tel. + 420 602 358 752

Tel. +995 997 209 67
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d) Kryci list nabidky, pfiloha ¢. 1, bod 2.8 d) zadavaci dokumentace
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e) Doklady prokazujici spInéni kvalifikace ve strukture uvedené v bodé 3 zadavaci dokumentace

Splnéni zakladnich kvalifikaénich predpokladl

3.3.2 a) Viypis z evidence rejstiiku trestu (2 pfilozené listy)
3.3.2 b) Potvrzeni pfislusného finanéniho ufadu (5 pfilozenych listd)
3.3.2 ¢) Potvrzeni pfislusného organu Ceské spravy socilniho zabezpedeni (1 pfilozeny list)

3.3.2 d) Cestné prohlaseni pro body 3.3.1 c), d), e), g), i), j) zadavaci dokumentace, prohlaseni — pfiloha
¢. 2 (1 pfiloZeny list)

3.3.2 ) Seznam statutarnich organu nebo &lent statutarnich organd, ktefi v poslednich 3 letech
pracovali u zadavatele formou Cestného prohlaseni, pro bod 3.3.1 pism. k) (1 pfilozeny list)

3.4 a) Profesni kvalifikaCni pfedpoklady — vypis z Rejstfiku evidovanych pravnickych osob (1 pfiloZzeny
list)

3.4 b) Profesni kvalifikaéni pfedpoklady — doklad o opravnéni — Stanovy Charity CR (5 piilozenych listl)
3.5 a) Ekonomické a finanéni kvalifikaéni pfedpoklady - pojistna smlouva (8 pfilozenych listd)
3.6 a) Technickeé kvalifikacni predpoklady — seznam 3 vyznamnych zakazek (2 pfilozené listy)

3.6 b) Technické kvalifikaCni pfedpoklady — osvéd¢eni o vzdélani a odborné kvalifikaci (5 pfilozenych
listt)
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Kapitola 4: Technické podminky (pfiloha ¢. 3, projektovy dokument)
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Kapitola 5: Zplsob zpracovani nabidkové ceny

f) Nabidkova cena v ¢lenéni dle bodu 5 zadavaci dokumentace
Nabidkova cena (v€etné DPH) je stanovena na 10,918,243.69 K¢.
DPH v Gruzii: 18%

Cena bez DPH: 8,952,959.83 K¢&

Cena s DPH: 10,918,243.69 K¢

Nabidkova cena zpracovana po jednotlivych polozkach dle vzoru etapového rozpoctu je uvedena v bodé 3A.
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Kapitola 6: Platebni podminky

Viz n&vrh smlouvy — bod 4.
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Kapitola 7: Hodnotici kritéria

g) podrobny popis a specifikace nabizeného pInéni, véetné udaji prokazujicich spinéni technickych
pozadavku zadavatele, pfilohy 3.6 a) Seznam 3 vyznamnych dodavek, osvédéeni (2 pfiloZzené listy) a 3.6 b)
Osvédceni a odborné kvalifikaci dodavatele (5 pfilozenych listt)

» Strategie a metodika projektu

S obéma implementacnimi partnery pilotniho projektu byla opakované diskutovana vhodna strategie vyvoje
projektu v nasledujicich letech tak, aby bylo dosazeno ocekavanych vystupl. Vyvoj projektu byl rovnéz

komentovan pracovni skupinou (projektova manazerka, externi konzultant, rozvojova ata$é ZU).

Popis postupu realizace projektu dle cild, vystupll a aktivit projektu:

Zamérem projektu je zvysit pravdépodobnost preziti u pacientek s karcinomem prsu a délozniho Cipku (a osob

s TBC) v regionech Samegrelo s Shida Kartli, které se vyznaduji vysokou koncentraci vnitfné pfesidlenych osob.

Cil 1 ZvySeni povédomi o prevenci, véasném odhaleni a Ié¢bé rakoviny prsu a délozniho €ipku

Vystup 1.1 Populace cilové oblasti ma povédomi o prevenci, potfebé véasné diagnozy a I&Ebé rakoviny prsu a
délozniho Cipku

Aktivita 1.1.1 Osvétova kampari pro obyvatele 26 vesnic na téma prevence, potfeby véasné diagndzy a lécby
rakoviny prsu a délozniho Cipku

Osvétové kampané pro venkovské Zeny budou probihat po celou dobu implementace projektu. Jedna se o
stézejni Cast projektu. Je mozné, ze v pribéhu realizace projektu bude cilova skupina rozsifena (mladi lidé a
osvéta ve zdravém Zivotnim stylu). Navrh vzeSel pfi zavérecné prezentaci vystupd pilotniho projektu od zastupce
parlamentu z oddéleni zdravotnictvi. Setkani s Zenami a obsah pfedna3ek by mél reflektovat aktuélni situaci a
potieby cilové skupiny (napf. alarmujici po&et umélého preruSeni téhotenstvi coz prokazalo i Setfeni provedené
ke konci projektu organizaci Tanadgoma, které ukazalo u respondentek dvakrat vy$Si procento potratovosti nez
procento narozenych déti.

Osvétova setkdni budou vrezii organizace Tanadgoma, ktera se specializuje na oblast prevence a
reproduktivniho zdravi, disponuje zkuSenym tymem, v kterém jsou pfitomni |ékafi, lektofi, psychologové,
psychoterapeuté a socialni pracovnici. Organizace méa pobocku i v regionu Samegrelo, kde je realizovana velka

Cast projektu.

Aktivita 1.1.2 Viybréani a vyskoleni 150 dobrovolnych ,peer” Skolitelti
Peer Skolitelky budou vybirany z aktivnich zajemkyni, prokazujici silny zajem o dané téma. Dosavadni vysledky
ukazuji, ze §ifeni informaci pres ,peer” Skolitelky je vhodna metoda - odpovida potfebam i specifikim mista

“ X

realizace projektu. Je planované s ,peer” Skolitelkami i nadale pracovat (napf. formou opakovanych Skoleni).
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Aktivita 1.1.3 Viytvofeni, tisk a distribuce informacnich materialii

Pro Ucely projektu (minimalné v roce 2011) budou pouzity vytvofené informaéni materialy z pilotniho projektu.
Déle bude sada informagnich materiall doplnéna o broZuru s tématem TBC a letaku, ktery se bude tykat
pfehledu cen léCby rakoviny a mist, kde se o 1é&bé dozvédét vic apod.

Informacni material bude k distribuci v ambulancich, dale bude rozdavan na osvétovych setkanich s Zenami a
dal$ich vhodnych akci spojenych s projektem.

V elektronické verzi bude ke stazeni na webovych strankach partnerskych organizaci.

Ke grafickému zpracovani a k tisku pouZije realizator mistni organizaci a grafika.

Na aktivitt budou spolupracovat vSichni zi&astnéni partnefi. MoLHSA bude tvofit supervizni funkci, na
zpracovani novych informacnich materialech budou spolupracovat obé partnerské organizace, rozdéleni roli

bude v kompetenci projektové manazerky.

Aktivita 1.1.4 NamnoZeni a distribuce DVD na téma samovySetfeni prsu pro budouci projekci v ¢ekarnach
ambulanci

TV spot byl vytvofen a nabidnut regionalnim médiim v pilotnim projektu. Vzhledem k pomérné odbornému
obsahu i nakladim na vysilani, realizator nepovazuje za nezbytné jeho dal$i prezentaci v regionalnich televizich.
Jako vhodné se ukazala jeho prezentace v ¢ekarnach ambulanci v dobé ordinaénich hodin IékaFt mobilni kliniky.
DVD/CD bude obsahovat vytvofeny TV spot obsahuijici techniky samovySetfeni prsu. Elektronicka forma bude
distribuovana zajemkynim, které maji moznost si elektronicky spot pfehrat, jako soucast informacniho bali¢ku
bude nabidnut dal§im relevantnim aktéridm a zajemcim.

Za namnozeni DVD/CD bude zodpovédna organizace Tanadgoma, ktera je zapojena do vétSiny preventivnich

aktivit projektu. Distribuce bude zajiSténa ambulancemi i obéma zapojenymi organizacemi.

Cil 2 Véasné odhaleni rakoviny prsu a délozniho ¢ipku na trovni primarni zdravotni péce

Viystup 2.1 Personal 26 ambulanci ma znalosti a praktické dovednosti v oblasti prevence, v€asného odhaleni a
nasledného sledovani pacient

Aktivita 2.1.1 Prizkum a nasledna identifikace 10 novych ambulanci (5 v regionu Samegrelo a 5 v regionu Shida
Kartli)

Prlizkum a identifikace novych ambulanci, které se zapoji do projektu, probéhne na zacatku projektu. Predvybér
vhodnych ambulanci provede organizace Tanadgoma, finalni vybér se uskutecni za U¢asti obou implementacnich
partner(i a uchazece. Pfi vybéru novych ambulanci bude uchaze¢ vychazet ze zkusenosti z pilotniho projektu a

soucasné zohledni navrhy zdravotniho personalu z obou region(, ktery ma nejhlub$i znalost mistnich podminek.

Aktivita 2.1.2 Vycvik personalu deseti novych ambulanci v oblasti prevence, detekce a sledovani pacientd

s rakovinou prsu a délozniho Cipku; diraz na poradenstvi
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Skoleni v oblasti prevence rakoviny a vhodného nacviku komunikace s pacientem provede Tanadgoma.
Onkologicka Cast bude uskuteCnéna za asistence CPC. Ddraz bude kladen na poradenstvi, komunikaci

s pacientkami, sdélovani diagndzy a zodpovédného sledovani pacientek ve svém regionu.

Aktivita 2.1.3 Viyevik a praktické zaSkoleni personalu vSech 26 ambulancich v technikach vySetfeni prsu a
déloZniho Cipku vcetné odbéru vzorku pro cytologii; ziskani praktickych dovednosti béhem asistence mobilnim
klinikam

Praktické Skoleni v technikach vySetfeni prsu a gynekologickych vySetieni pro ambulantni lékafe bude probihat
béhem vyjezd( mobilni kliniky. Za aktivni zapojeni ambulantnich Iékaft bude zodpovidat koordinator CPC (v
pfipadé 24 ambulanci) a Tanadgoma (v pfipadé dvou ambulanci v uprchlickém tabofe Tserovani) a projektova
manazerka, ktera bude provadét pravidelné monitorovaci navstévy. Sledovana bude mira zapojeni ambulantnich
lékaru, nékolikrat se uskutecni i prozkouseni jejich teoretickych i praktickych znalosti.

Vroce 2012 se oCekava, ze ambulantni |ékafi tzv. starych ambulanci budou schopni samostatné vySetfeni
provadét a je jim dale poskytovana jen odborna podpora a asistence. Tym mobilni kliniky v dal§im roce
implementace projektu se zaméfi na tzv. nové ambulance a vycvik personalu v technikach vySetfeni.
V poslednim roce realizace projektu bude vSem 26 ambulancim poskytovana pouze odborna podpora a

konzultace; ambulantni lékafi budou vykonavat vySetfeni samostatné.

Aktivita 2.2.1 VlySetfeni pacientek z 16 ambulanci (ve spolupraci s mobilni klinikou)

VySetfeni pacientek z 16 ambulanci navazuje na pilotni projekt. Pacientkam je poskytovano gynekologické,
mamologické vySetfeni a rentgen prsu.

Mobilni klinika 1 bude ordinovat dvakrat mési¢né ve dvou ambulancich v uprchlickém tabofe v Tserovani. Mobilni
klinika 2 bude aktivni v ostatnich 14 a nasledné 24 ambulancich. Prozatim jsou planovany vyjezdy jednou za dva
mésice, je vSak v zajmech uchazee i obou implementacnich partnerd, vyjezdy zintenzivnit. Frekventovanéjsi
vyjezdy vSak zavisi na objemu dostupnych finanénich prostfedk(. Uchaze¢ bude v pribéhu realizace projektu

usilovat o ziskani dalSich finan¢nich zdroju.

Aktivita 2.2.2 Odeslani pacientek s pozitivnim ¢i spornym nalezem k dalSimu vySetfeni a lécbé na sekundarni
urovni

Pacientky s podezfenim budou posilany na hloubkova (sekundarni) vySetfeni do regionalnich onkologickych
center.Takovymto pacientkdm bude pfedana kartiCka, ktera jim umozni bezplatné vySetfeni na sekundarni trovni.
Prehled pacientek, které byly poslany k hloubkové prohlidce, jejich vysledek a dalsi prabéh budou vést v evidenci

ambulantni lékafi, ktefi budou pfedavat tyto informace koordinatorovi CPC a ten nasledné projektové manazerce.
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Viystup 2.3 (Dopliikovy vystup): Personal 26 ambulanci ma lep$i znalosti v oblasti TBC diagnostiky

Aktivita 2.3.1 Proskoleni lékarii a sester z 26 ambulanci v diagnostice TBC

Skoleni v TBC problematice vyplyva z zadosti hlavniho partnera projektu (MoLHSA) na zvy$eni informovanosti
zdravotnického personalu o této nemoci. Vytvofen bude informacni material, ktery bude dostupny v ambulancich
zapojenych do projektu.

Skoleni se uskute&ni v prvnim roce realizace projektu, zigastni se ho personal véech zapojenych ambulanci. Za

Skoleni bude zodpovidat Tanadgoma.

Cil 3 Proaktivni sledovani pacientek s pozitivni diagnézou

Vystup 3.1 S pacientkami, u kterych byla rakovina (€i prekanceréza) diagnostikovana, je nadale
pracovano

Aktivita 3.1.1 Registrace a dalsi vySetfeni pacientek v onkocentrech na sekundarni drovni

Za sekundarni vySetieni pacientek bude zodpovidat CPC, s detailni registraci vypomohou regionaini onkologové,
ktefi budou mit pfehled o dalSim vyvoji pacientek a budou v kontaktu s ambulantnimi |ékafi.

Dlouhodoby zamér je zapojit mistni onkologické specialisty do sekundérnich prohlidek. Na jejich zapojeni,
pfipadné na zvySeni jejich profesni expertizy bude zodpovidat koordinator CPC, ktery ji dale bude diskutovat
s projektovou manazerkou.

Za konsolidaci statistickych dat a jejich pfedani zi¢astnénym strandm bude zodpovidat projektova manazerka.

Aktivita 3.1.2 ZaSkoleni pracovnik(i 26 ambulanci v oblasti sledovani nemocnych Zen a pfipadné paliativni péce
pro onkologické pacienty

Zakladni Skoleni v péci o paliativni pacienty a jejich péci bude v kompetenci CPC, které ma potfebnou znalost
daného tématu. V pfipadé moZnosti bude Cerpat i ze zahrani¢nich zku$enosti, pozornost bude vénovana dle
moznosti, i praktické ¢asti. Sledovani pacientek bude soucasti Skoleni. Z&mérem uchazece i implementacnich
partnerl je delegovat vétsi zodpovédnost na ambulantni personal a tim ho aktivnéji do projektu zapojit. To

zaroven prispéje k udrzitelnosti vystupd.

Aktivita 3.1.3 Psychosocialni asistence Zenam vyZadujicim dalsi vySetfeni ¢i 1éCbu posilujici jejich proaktivni
pfistup

Psychosocialni podpora bude zajiSténa formou tzv. sebepodplrnych skupin, které se budou schazet
v pravidelnych intervalech. Jejich soucasti bude psychoterapeut/ka, ktery/a bude facilitovat dynamiku skupiny.
Tato forma psychosocialni podpory byla diskutovana s tymem zodpovédnym za &ast prevence, ktery ji uvital jako
vhodnou pro intervenci v zemi. Zaroven probéhla konzultace projektové manazerky s organizaci Amélie, ktera se

podobnymi aktivitami zabyva v Ceské republice. Prodiskutovana byla vhodnost techniky, pFinos, mozné
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komplikace atd. Sdilen byl program sebepodplrnych skupin i dalSi mozné aktivity psychosocialni podpory
pacientek. Zaroven vznikla nabidka na moZnou budouci spolupraci v této oblasti.
Za aktivitu bude zodpovidat Tanadgoma za asistence projektové manazerky a pfipadné dobrovolnice —

psycholozky.

Vystup 3.2 Spolehliva projektova databaze umoziujici analyzu dat o pacientkach

Aktivita 3.2.1 Aktualizace a dalsi rozvoj projektové databéaze evidujici Zeny absolvujici vySetfeni; evidence dalSich
vySetreni i lécby

Databaze pacientek vySetfenych na primarni a sekundarni Urovni, pocet pacientek, které prodélaly 1é&eni, jejich
dalsi vyvoj a sledovani pacientek, které nepodstoupily doporu¢ené hloubkové prohlidky. Za databazi a jeji
aktudlnost bude zodpovidat projektovd manaZerka, zpracovana data bude dostavat od implementaénich

partner(l. Primérné jednou za danou etapu bude probihat aktualizace databaze.

Aktivita 3.2.2 Data jsou aktualizovana a analyzovana
Za aktualnost dat bude zodpovidat projektova manazerka, jejich analyza bude provedena externé. Zpracovana

data budou pfedana z(¢astnénym stranam.

Cil 4 Formulace narodni strategie prevence a véasného odhaleni rakoviny prsu a délozniho Cipku ve
venkovskych oblastech

Vystup 4.1 Evaluace dosazenych vysledki a potencialnich prekazek pro vytvoreni narodni strategie
Aktivita 4.1.1 Provedena evaluace projektovych vysledkii a potencialnich pfekazek k vypracovani dalSich
doporuceni

Interni evaluace bude uskuteénéna v poslednim roce realizace projektu. Za vybér evaluatora i obsah a kvalitu

zpracovanych doporuéeni bude zodpovidat projektova manazerka.

Vystup 4.2 Utvoreni pracovni skupiny (véetné predstaviteld MoHLSA) pro prevenci a véasné odhaleni
rakoviny prsu a délozniho €ipku; formulace narodni strategie

Aktivita 4.2.1 Utvofeni pracovni skupiny (vCetné zastupct MoHLSA) pro vypracovani strategie

Pracovni skupinu budou tvofit aktéfi projektu (uchazeé, implementacni partnefi, MoLHSA) a dalSi relevantni
zastupci organizaci, které se pfimo podili na tématu prevence a v€asné diagnostiky.

Pracovni skupina bude oficialné utvofena v poslednim roce projektu. Pfesto se oekava zformovani skupiny, Ci
jeji Casti, jiz v dfivéj§im obdobi. Skupina bude sledovat vyvoj, promény a vhodné trendy v oblasti prevence a

v€asné diagnostiky, které budou zakomponovany do pfipravované strategie ze strany MoLHSA.
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Ze schlizek pracovni skupiny bude pofizovan zapis, za ktery bude zodpovidat projektova manazerka. Zaroven

bude zodpovidat za pravidelnou U¢ast a aktivitu implementaénich partnert projektu na setkanich.

Aktivita 4.2.2 Formulace narodni strategie pro prevenci a véasné odhaleni rakoviny prsu a déloZniho Cipku ve
venkovskych oblastech

Projekt svym modelem, evidenci pacientek a formou realizace projektu, mize vyznamné pfispét k vhodné
formulaci dalSiho feSeni problematiky onemocnéni v zemi. Pfi formulaci doporuceni k vytvafené narodni strategie

bude realizator intenzivné spolupracovat s MoLHSA. Realizator zapoji do formulace i externiho konzultanta.

Vystup 4.3 Relevantni aktéfi jsou seznameni s vysledky, doporuéenimi a ramcem budouci strategie
prevence, screeningu a véasného odhaleni rakoviny prsu a délozniho ¢ipku ve venkovskych oblastech
Aktivita 4.3.1 Lobbying na urovni ministerstev, parlamentu a jinych relevantnich organd prezentujici navrh
narodni strategie pro prevenci a véasné odhaleni rakoviny prsu a déloZniho Cipku ve venkovskych oblastech
Realizator spole¢né s implementacnimi partnery bude v pribéhu realizace projektu sledovat vyvoj onemocnéni
v zemi, doporueni a postup ze strany mistnich zodpovédnych organt a v ramci dalSiho vyvoje projektu tyto
skuteCnosti zohledni. Dale bude realizator v pravidelném kontaktu s MoLHSA a dalSimi zi&astnénymi stranami a
to prostfednictvim projektové manazerky, ZU a externiho konzultanta.

Realizator bude aktivni v Ucasti na setkanich, seminafich a dalSich udalostech vztahujicich se k tématu.

Sebrana data budou pravidelné pfedavana relevantnim partnerim a budou pIné k dispozici pro pfipravovanou
koncepci strategie.

Propagace projektu bude zaji$téna uzivanim loga ZRS Ceska republika pomaha, které bude uzivano dle
specifikace ve smlouvé se zadavatelem. O spravném uzivani loga informuje realizator i implementacéni partnery
projektu. Dale bude realizator usilovat o propagaci projektovych aktivit jak v misté realizace, tak v Ceské
republice prostfednictvim reportaznich &lanka, vystupd v médiich (radia), vystav a setkanich s vefejnosti.

v

* Rizeni projektu

Rizeni projektu bude zaji$téno projektovou manazerkou CHCR, ktera ma s aktivitami obdobného charakteru
zku$enost z pilotniho projektu (Podpora prevence a véasného odhaleni rakoviny u Zen v regionech Samegrelo a
Shida Kartli, Gruzie) a z vedeni projektu Podpory doméaci péce v Gori. Projektova manazerka bude po vétsinu
Casu implementace projektu pfitomna v misté realizace, v jeji nepfitomnosti ji bude zastupovat programova
manazerka CHCR, ktera se rovn&z bude Ugastnit kligovych udalosti spojenych s projektem. Projektova
manazerka bude komunikovat zejména s projektovymi koordinatory zodpovédnymi za svoji Cast realizace
projektu, bude informovana o slozeni jednotlivych tym{ a personalem nové zapojenych ambulanci.

Partnerska organizace vzemi — MoLHSA je seznameno s uchazeCem, cili, vystupy a aktivitami projektu

prostfednictvim projektové dokumentace pfedlozeného projektu. S MoLHSA byl uchaze¢ v kontaktu b&hem
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pilotniho projektu, informoval ho o prib&znych aktivitach, vystupech a zastupkyné ministerstva se aktivné
Ucastnila néktery aktivit projektu (napf. tvorba informaéniho materialu ¢i G¢ast na prezentaci vystupl projektu).
Implementaéni partnefi — CPC a Tanadgoma byli implementatory v pilotnim projektu, ve kterém prokazali svoji
odbornost a silny zajem o dalSi spolupréaci.

S implementaénimi partnery i pfedstavitelkou MoLHSA probéhne osobni, zahajovaci schlizka, ve které budou
zucCastnéni aktéfi seznameni s harmonogramem aktivit v jednotlivych etapach, detailné pak budou probrany tkoly
na prvni etapu implementace.

Cilem setkani je seznamit uCastniky projektu o tkolech vSech zapojenych slozek, vyjasnit pfipadné nesrovnalosti
hned ze zacatku projektu a probrat oblasti, které se ukazaly v pilotnim projektu obtizné.

Viystupem setkani budou Ukoly a zodpovédnosti jednotlivych zucCastnénych stran; diraz bude kladen na
komunikaci, pfedevSim transparentni a véasné predavani informaci.

Z pilotniho projektu se osvédCily pravidelné schizky projektové manaZerky simplementaénimi partnery. Ty
budou dle potfeby organizovany jako spole¢né za Ucasti vSech partneri ¢i jednotlivé. V poslednim roce realizace
projektu budou - vzhledem ke zformovani pracovni skupiny - schlizky pravidelngj$i. Projektova manazerka bude
zodpovédna za jejich planovani a vystupy dle specifikace v projektové dokumentaci.

Projektova manazerka bude v pravidelném kontaktu se zodpovédnou osobou MoLHSA, bude ji informovat o
prubéhu projektu a moznostech dalSiho vhodného formovani projektu dle aktualniho stavu v zemi. Dulezitou
osobou projektu je externi konzultant, ktery bude dohliZet na odbornou ¢ast projektu. Projektova manaZerka bude
s konzultantem diskutovat vhodnou aktualizaci projektovych aktivit, bude prib&zné sledovat vSechny tfi urovné,
na kterych je implementace projektu postavena, pfipadné nejasnosti bude feSit okamzité s jednotlivymi
zodpovédnymi koordinatory. Dale bude projektova manazerka v pravidelném kontaktu se ZU a donorem projektu
- bude s nimi diskutovat vyvoj, moznosti, pfipadné zmény a komplikace.

Setkani vSech relevantnich aktérd s cilem zhodnotit dosavadni pribéh projektu a plan na dal$i obdobi se
uskute¢ni vzdy na konci dané etapy.

Zavéretna evaluace za U¢asti MoLHSA, ZU, implementaénich partnert, zastupc( primarni zdravotni péde a

dalSich aktér, se uskutecni na konci 6 etapy.
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* Monitoring projektu

Monitoring projektu bude zaji§tén projektovou manazerkou CHCR, projektovymi koordinatory mistnich
partnerskych organizaci, externim konzultantem, programovou manazerkou CHCR, studentkami VOS,
zastupcem MoLHSA, a zastupcem donora projektu (&i osoby povéFené ZU).

Projektova manazerka bude provadét monitoring vSech jednorazovych aktivit (Skoleni v oblasti paliativni
mediciny, TBC, Skoleni personalu novych ambulanci atd.).

Monitoring osvétovych setkani bude provadén nahodné; monitoring mobilni kliniky vCetné monitoringu spravnosti
vyplnéni registraénich formulafd, dalSiho sledovani pacientek a aktivni G¢asti ambulantniho personalu pfi
prohlidkach, bude provadén dle harmonogramu vyjezdd mobilnich klinik, ktery bude sestaven na zacatku
projektu. Pfi monitoringu bude v kontaktu s jednotlivymi cilovymi skupinami, bude sledovat jejich zapojeni a
soulad s projektovym zamérem. Béhem monitoringu bude ¢as na osobni setkani s cilovymi skupinami a diskuzi
nad tématem, potfebami a moznostmi. Zaméfi se na indikatory a zdroje, které slouZi k jejich ovéfeni.

Projektova manazerka pouZije k monitoringu interni monitorovaci formu a bude vychazet z logického ramce, ktery
je soucasti projektového navrhu. Vysledky a pfipadné pochybnosti budou probrany se zodpovédnymi
projektovymi koordinatory a externim konzultantem.

Projektovi koordinatofi budou provadét pravidelné monitoring jednotlivych aktivit (véetné regiont) a budou o
nich informovat prostfednictvim mésiCnich zprav projektovou manazerku. Tento model se osvédcil i v pilotnim
projektu a uchaze€ v ném vidi nejen vhodny nastroj detailniho monitoringu, ale i posileni kapacit mistnich
partnerskych organizaci v projektovém managementu.

Externi konzultant, programova manazerka CHCR, provedou monitoring jedenkrat za kazdou etapu (pfipadné
za dvé etapy realizace projektu dle aktualni potfebnosti). Externi konzultant se zaméfi pfedevsim na odbornou
Cast projektu a pfipadnou aktualizaci projektovych aktivit, programova manazerka pak na dosazené vystupy a
cile.

Studenti VOS/dobrovolnici se zapoji do monitoringu v prvni tfeting realizace projektu v kazdém roce. Svoji
U¢asti mohou poskytnout uZite€nou zpétnou vazbu pohledu ¢lovéka pfimo v projektu nezicastnéného. Diky
¢asovym moznostem i typem Ukoll mohou projekt obohatit svym intenzivnéjSim kontaktem s cilovou skupinou.
Pro monitoring pouZiji interni monitorovaci formu CHCR, kterou obdrzi od projektové manazerky.

Zastupce MoLHSA, zastupce donora ¢i povéfena osoba ZU provedou monitoring dle viastniho prani, oéekava
se minimalné jedna monitorovaci navstéva ro¢né. Pravidelné budou projektovou manazerkou informovani o stavu
projektu prostfednictvim pribéznych zprav. Jakékoliv zmény ¢i naméty na aktualizaci projektovych aktivit jim

budou oznameny v€as, pisemnou formou podminénou souhlasem donora.
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Koordinatofi budou v pravidelném kontaktu s projektovou manazerkou CHCR, kterou budou informovat
prostfednictvim mési¢nich narativnich a finanénich zprav o realizaci projektu. Tento model reportovani CHCR
uplatriuje u v8ech partnerskych organizaci, se kterymi v Gruzii realizuje rozvojové projekty.

Dale, jednotlivi koordinatofi vytvofi prib&zné zpravy a zpravu zavére€nou, kde budou detailngji popsany
jednotlivé aktivity, doba jejich realizace, Uspéchy/neuspéchy s uvedenim divodu nesplnéni a doplnény objektivné
ovéfitelnymi indikatory v souladu se zadavaci dokumentaci.

Za konsolidaci pribéznych zprav, jakoz i zavéreCné zpravy vicéi donorovi, bude zodpovédna projektova

manazerka.
o Udrzitelnost

Béhem realizace pilotniho projektu se ukazaly moznosti i bariéry v udrzitelnosti projektu. Uchaze€ vidi moznosti

udrzitelnosti cilli projektu pfedevsim v nasledujicich oblastech:

Posileni kapacit mistnich partnert

Svym rozsahem, Uzkou specializaci tématu a pomémé dlouhou dobou realizace, nabizi projekt mistnim
partnerskym organizacim jedineCnou pfilezitost ziskat komplexni zkuSenost v prevenci a véasném odhaleni dvou
nejCastéjSich typl rakoviny u Zen. Mistni partnerské organizace si zvySi odborné zkuSenosti v oblasti, které se
v Gruzii vénuje jen velmi omezeny poCet nevladnich organizaci. V budoucnu by svoji specializaci mohli partnefi
dale uplatit napf. v podobé poskytovanych konzultaci ¢i aktivni G¢astni ve vytvoreni strategickych dokumentu.

Déle se posili kapacity implementaénich partnerskych organizaci v projektovém cyklu a finanénim managementu,
a vzajemné spolupraci s dalSimi, i mezinarodnimi organizacemi. Soucasti strategie projektu tvofi i navazani
mozné spoluprace s Ceskymi specialisty (napf. Ceskymi onkology, specialisty na paliativni medicinu &i
psychoterapeuty zabyvajicimi se oblasti prace s onkologickymi pacienty). V pfipadg, Ze se podafi najit finan¢ni

zdroje na realizaci nékterych z téchto aktivit, posili se odborné kapacity specialistd.

Posileni kapacit odborného personalu

Ambulantni personal: Na drovni ambulanci byla jistd udrzitelnost zajiSténa pilotnim projektem, kdy byly
zapojené ambulance rekonstruovany dle potfeb. Zdravotni personal ambulanci obdrzel zakladni Skolni v oblasti
prevence rakoviny a psychosociélnich technik prace s pacienty. Pozornost bude ambulantnimu personélu
vénovana i nadale. Po ukonéeni projektu bude ambulantni personal 26 ambulanci dvou regiond schopen
provadét zakladni mamologické a gynekologické vySetfeni, bude védét, kam pacientku poslat k dalsi 16Cbé a jak
s ni komunikovat v pfipadé pozitivni diagnézy. Ambulantni personal diky posileni vlastnich kapacit véetné
delegace vétsi zodpovédnosti, bude znat stav svych pacientek, bude s nimi schopen oteviené o nemoci hovofit,
poskytnout jim podporu a odbornou asistenci. Pfedpoklada se, Ze zapojenim ambulanci do projektu se zvysi i

jejich dosavadni status.
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Regionalni specialisté: Pro udrZitelnost projektu je nezbytné posileni odbornych kapacit regionalnich onkologu.
Regiony se potykaji s nedostatkem onkologickych specialisti (zejména mamologu). V ramci pilotniho projektu se
podafilo vySkolit dvé desitky radiologd. DalSim vzdélanim onkologl z regionu a jejich priibéznym zapojenim do

projektu bude posilena jejich odborna kapacita a tim i udrzitelnost projektu.

ZvySeni informovanosti daného tématu, zmirnéni stigmatu a prace s pozitivnimi pacientkami

Informacni brozury budou rozdany ambulantnimu personalu, ktery je bude déale Sifit mezi cilovou skupinu.
CD/DVD budou distribuovany tam, kde je mozné je uplatnit jako vhodny nastroj k pfedavani informaci. Informacni
material bude k dispozici i na osvétovych setkanich. Spolupraci s mistnimi médii bude o projektu (a tématu)
informovana Siroka populace v regionech.

Osvétova setkani maji pfispét ke zvySeni informovanosti daného tématu, odkryt tabu a zmirnit nespravné
informace o nemoci. Informace jsou pfedavany i prostfednictvim vySkolenych ,peer* Skolitelek, které jsou
zastoupeny Zenami z dané vesnice, coz umoziiuje snadnou a otevfenou diskuzi nad danym tématem s cilovou
skupinou.

Prace s pacientkami s pozitivni diagn6zou bude probihat formou tzv. sebe podptrnych skupin.

Informacni material, vySkolené peer Skolitelky, navazani kontaktu s regionalnimi médii a model psychosocialni

prace s pozitivnimi pacientkami, budou vyuzitelné i po ukonceni projektu.

Vytvorené formulare registrace a aktualizovand statistika

Registraéni formulare byly vytvofeny v pilotnim projektu, osvédCily se a je tudiz vhodné ji i nadale pouzivat.
Existence registraniho systému (registracni knihy, pfevadéci karticky) napomize snadné a jasné evidenci
pacientek i v budoucnosti.

Rovnéz bude vyuZita forma sbéru statistickych dat. Data sebrana béhem implementace projektu poslouzi jako
vystup pro hlavniho partnera projektu — MoLHSA a napomohou k prioritnimu postaveni tématu rakoviny u

statnich instituci a dalSich relevantnich aktéru.

Navazani spoluprace s narodnim screeningovym programem (NSP): podil na vytvoreni narodni strategie

NSP v soucasné dobé bézi v nékolika regionech Gruzie (Agara, Kacheti, Guria, Kvemo Kartli), cilem je program
dale realizovat po celé zemi. Navrzeny projekt zadavatele je vhodnym dopinénim narodniho programu, jelikoz se
zaméfuje na venkovské oblasti, zatimco narodni program je dostupny pouze pro obyvatelky mést. O mozné
spolupraci je hlavni partner sezndmen a je k nému pozitivné naklonény. Uchaze€ bude béhem realizace projektu
sledovat vyvoj a bude plné podporovat snahu projekty do jisté miry propojit.

Dalezitym pfinosem po ukonceni projektu bude dokument nérodni strategie v boji s rakovinou, na jehoz formulaci

a zpracovani se bude uchaze¢ vyznamné podilet.
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