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SHRNUTI

Projekt ,Podpora prevence a vcasného odhaleni rakoviny u Zen v regionech Samegrelo a Shida
Kartli I.“ v gesci Ceské rozvojové agentury (CRA) realizuje Charita CR od dubna 2011 do prosince
2013 s rozpoctem ve vysi 10.918.200 K¢. Evaluaci realizovala spole¢nost Naviga 4 s.r.o. od kvétna
do zafi 2013. Cilem evaluace bylo zhodnotit realizaci a poskytnout podloziené zavéry, pouceni
a doporuéeni pro budouci rozhodovani ohledné zaméreni ZRS CR v Gruzii i jinych oblastech.

Relevance

Projekt vychazel z potfeb gruzinského zdravotnictvi i priorit ZRS Lidé nechodi kvili prevenci

CR, pficem? byl spiSe relevantni. Jako jeden z mala se zaméfil na do nemocnic, zvidité pokud
4

prevenci a v€asnou diagnostiku rakoviny prsu a délozniho cipku jsou vzddlené. Mamolog

ve vesnickych oblastech, a tudiz byl komplementarni (béhem projektu) oviem

k Narodnimu screeningovému programu (NSP), ktery pUsobil pFisel aZ k prahiim domova.”
ve méstech. Byl vSak velmi ambiciézni vzhledem k poctu LékaFka, Shida Kartli
zapojenych regiond a ocekdvani ndavaznosti na sekundarni

a tercidrni zdravotni péci. Nedostatecné zohlednil zejména regionalni rozdily v moZnostech vysetieni
a lécby. Partnefi udriovali komunikaci se statnimi institucemi — Ministerstvem zdravotnictvi
(MoLHSA), Narodnim screeningovym centrem (NSC)a od roku 2013 is Narodnim centrem pro
omezeni nemoci (NCDC). Nebyla zapojena regionalni zafizeni v programu NSP (i takova, kterd by

méla dostatecné vybaveni a odborniky pro sekundarni vysetreni.
Efektivita

Efektivita projektu byla spiSe nizka. Financné se gruzinska strana na celkovém rozpoctu 10,9 mil. K¢
nepodilela. Nekonzistentni dokumentace (napf. interni vyuctovani, evidence poctu vysetienych Zen)
omezovala jak vyhodnoceni hospodarnosti, tak i moZnost ndklady radné ridit, a zajistit tak jejich
optimalizaci ze strany realizatora projektu. Z analyzy skutecnych vydajd za Iéta 2011 - 2012 vyplyvaji
vysoké administrativni naklady (osobni naklady na fizeni a koordinaci projektu, cestovni naklady
projektového tymu a jiné administrativnimi naklady) ve vysi 45%, resp. 54% z celkovych vydaju.
Na zakladé primych nakladd na mobilni kliniky s odhlédnutim od administrativnich nakladd ¢i nakladu
na projektové fizeni ¢i osvétu stdlo vySetieni jedné Zeny 918 K¢, resp. jedna potvrzend diagndza
rakoviny stdla 96.104 K¢. Realizdtor s ohledem na vysi téchto nakladd a nedostatecny pocet
vydetfenych Zen ke konci roku 2012 (3.244 oproti cili 8.500, Charita CR odhadla pocet Zen na 9.000
véetné ,predvysSetfenych”, ovSsem Udaj nebylo moZné provérit) neproved! realokaci prostredkd.
Pozitivné hodnotili mistni partnefi i realizator spolupraci s expertem CRA na zdravotnictvi od
identifikace pfes monitoring po evaluaci. Absence projektového koordinatora Charity CR v Gruzii od
jara 2012 do jara 2013 projekt rovnéz negativné ovlivnila. Kriticky lze hodnotit i fakt, Ze mistni
partnefi neméli priibézné zpravy o projektu a nepodileli se na strategickém rozhodovani. Interni
evaluace Ize hodnotit pozitivné, ovSsem nekonzistentni data sniZuji jejich vypovidajici schopnost.

Efektivnost

Efektivnost projektu byla spiSe nizka vzhledem k poctu vysetfenych Zen a omezenym moZnostem
ovlivnit Ié¢bu (podminéno aktualni situaci v gruzinském zdravotnictvi a kapacitami onkocenter), coz
mohlo vést oproti projektovému zaméru k nizsi pravdépodobnosti preZiti pacientek. Projekt pomohl
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ukdzat, Ze pokud jsou nastaveny vhodné podminky, zejména

dostatecna osvéta, aktivni ambulance a dostupnost sluzeb, Ize ~Projekt  vytvoril  atmosféru

znacné zvysit pocet vySetrenych Zen ve vesnickych oblastech davéry, nebot vsechny diagnozy

Gruzie. Kvantitativni indikdtory na Urovni aktivit zfejmé budou se potvrdily. Jiné iniciativy ndm

splnény (144 osvétovych akci, 150 peer Skolitelek, 27 nepomohly, pritom tu rakovinou
trpi témér kazdy.”

zapojenych ambulanci a proskoleny personal). Osvéta pfimo 8
Zena, Chitatskari

zasahne asi 1630 osob do konce 2013. Polovina osvétovych
akci je vSak planovdna az na posledni rok implementace, zajemkyné pfitom nejsou smérovany
k vySetreni v konkrétnich zatizenich. Celkové bylo vysetieno pouze 3.244 Zen misto 8.500 (dle Charity
CR $lo Gdajné o 9.000 7en véetné preselekce). A¢ Charita CR vnimala cilovou hodnotu jako
nadhodnocenou (zadani CRA vychézelo ziejmé z t¥iletého provozu mobilnich klinik, pfi¢em? Charita
CR provadéla primdrni vy$etieni v mobilnich klinikich jen do konce roku 2012), nedoslo k revizi
matice logického ramce. Proaktivni sledovani pacientek podpofilo Ucast 64% (303 ze 474) Ucast Zen
na sekundarnich vySetrenich, coz je nad primérem NSP ve vysi 50% a Ize jej hodnotit jako pomérné
efektivni. Celkem bylo pozitivné diagnostikovano 31 pfipadd rakoviny (16 prsou, 14 délozniho Cipku,
1 kombinovany) a 48 ptipadl prekancerdzy (32 prsou, 16 délozniho Cipku). Vyskyt rakoviny u 1,18%
z celkového poctu Zen vysetfenych v mobilnich klinikdch v roce 2011 i 0,58% vroce 2012 byl
mnohondasobné vy$si nez u NSP v roce 2011 (0,065%). Na zékladé predbéiné analyzy Experta CRA pro
zdravotnictvi z 12. kvétna 2013 doSlo u 17 tzv. ,starych ambulanci” zapojenych od roku 2010
postupné k diagndze ¢asnych stadii obou typu rakovin z 33% v roce 2010 na 76% v roce 2011. Za rok
2012 bylo nalezeno pouze 5 diagndz aanalyza stadii v ,novych ambulancich” zatim nebyla
provedena. ZvySe zminéné analyzy vychazi formulace ,Narodni strategie prevence a vcasného
odhaleni rakoviny prsu a délozniho Cipku ve vesnickych oblastech”, jejiz dokonceni je planovdno na
srpen 2013. Pfijeti ze strany MoLHSA je vSak nejisté vzhledem kreformé zdravotnictvi a jinym
prioritdm. Data ohledné vysetfeni a diagnostiky tuberkuldézy nebyla sledovana, a proto k nim nelze
Cinit zavéry.

Udrzitelnost

_Tento projekt byl ze viech zdravotnickych Udrzitelnost projektu je nizkd, nebot se spoléha

projektﬂ (V nasem regionu) nejw’ce na nejiste prijeti vyse zminene strategie a na

realisticky, byl sprévné nacasovany a existenci dostupnych vysetfeni pro cilovou

usiteény.. Zeny jsou nyni v bezvychodné populaci. Gruzinské zdravotnictvi vSak prochdzi

, . oy , . velkymi zménami, a rozsSifeni onkologickych
situaci. Béhem dvou let jsme se posunuli a Y ! gIcKy

diagnostikovali c¢asnd stdadia rakoviny. Na vysetFeni a [écby na vesnickou populaci je proto

tento pokrok nesmime zapomenout. Projekt zpozdéno. Ambulantni |ékarky mohou vysetfeni

proto musi pokracovat”. Lékarka, Samegrelo provadét jen omezené a cilova populace nema
informace o alternativach. Proto i pres zvyseny
zdjem ovysSetfeni pocet vySetfenych Zen vroce 2013 znacné klesl. Nedostatecné udrZitelné
mechanismy pro vySetfeni a |écbu rakoviny (zejména nizké zapojeni a kapacity regiondlnich
onkocenter) tak ziejmé nepovedou k dlouhodobému zvyseni pravdépodobnosti preZiti pacientek.
Celkové neni jasna strategie odchodu. Neni smluvné urceno, ktery subjekt je zodpovédny za udrzeni
vystupl a vysledk(l, potaZmo dopadt. O dalsim financovani mobilnich klinik se zatim nejednalo napf.
se samospravami ¢i regiondlnimi onkocentry. Tyto instituce nebyly do projektu pfilis zapojeny
a nebyly financ¢né ¢i jinak zainteresovany.
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Dopady

Dopad projektu na drovni povédomi cilové skupiny lze hodnotit v ,
ko SpiE k. Dopad na ¢  ndrodnf lze hodnotit a3 »DFive  byla  rakovina
jako spiSe vyso y ,opa na drovni naro.m ’ze o n?“nt ’az po roFe vniména jako fatdlni, Nyni
2014, kdy se projevi reformy ve zdravotnictvi a (ne)pfijeti strategie. vy w .. .
) ] B _ B jiz Zeny vi, Ze pokud je
Osvéta zasdhne do konce roku pfimo asi 1630 a nepfimo , , . .
AR o . .. .. | rakovina identifikovdna
minimalné 5.000 osob. Dle Charity CR bylo Ié¢eno 65% z 31 pfipadd . .. P
véas, lze ji vylécit.

. . 0 Yo e . . v 5o
rakoviny a jen 4% ze 48 pripad( prekancerdzy, coz je vice nez 25% Lékarka, Shida Kartl

na narodni urovni dle udaji Charity CR, oviem jde stale

o alarmuijici Cisla. V prabéhu projektu doslo min. k 5 umrtim pacientek a ¢astecné k nevhodné ci
nedostatecné lécbé (lécba nebyla hrazena z projektu), coZ v nékterych pfipadech ziejmé vedlo
k recidivé rakoviny. Kompletni data vSak nejsou k dispozici. Evaluacni tym zaznamenal u zapojenych
ambulantnich |ékafek a zdravotnich

»Jsem vdand, mam jedno dité. Pracuji jako ucitelka

chemie. Vmobilni klinice mi nasli pied 2lety | Sester silny zijem o  problematiku

prekancerézu déloiniho &ipku, presnou diagnézu | Takoviny a motivaci dale pacientky

nevim. Doporuéili mi Ié¢bu v uréité nemocnici, ale | PCdPOrit, ale nedostatecné poveédomi o
dala jsem piednost moji gynekoloice. Pojisténi | dostupnosti a cenach vysetreni ilecby.
hradilo lé¢ebné zdkroky, ale ne desetidenni pobyt | Pristup kprevenci vedouci ke zvysené
v nemocnici, za ktery jsem zaplatila 300 GEL (3.600 | POPtdvce po vysetfenich byl velmi
K&). Dnes mdm obdobné potize. Kdy? jsem se || ©c€nen MoLHSA.V pfipadé zapracovani
doslechla, e piijel cesky tym, doufala jsem ve | Casti  pfipravované  strategie  do
vysetfeni.” Zena, 26 let, Jikhashkari Ndarodniho screeningového programu
tak maze mit projekt Sirsi dopad.

Ostatni kritéria

Vizibilita ZRS CR je hodnocena jako spiSe vysoka. Kli€ové narodni instituce (MoLHSA, NCDC, NSC)
i cilovd skupina byli o projektu a donorovi informovani. Loga ZRS CR byla vystavena v kanceléfich
realizdtora a partnerl i ve 4 ze 6 navstivenych ambulanci. O projektu nebyly do cervna 2013
informovany jiné organizace, napf. UNFPA. Projektovy spot byl udajné vysilan v regionalni televizi.
Projekt véak zaznamenal jen 1 medialni vystup v CR a Zadny jiny v Gruzii.

DodrZovani lidskych prav pfijemch vcetné rovnosti muzii a Zen lze oznacit za vysoké. Projekt
naplioval rovny ptistup ke zdravotni péci. Soustredil se na vSechny Zeny v danych regionech, a to jak
na mistni, tak na vnitfné vysidlené, bez ohledu na vék (oproti NSP). VétSina zajemkyn poskytované
sluzby obdrzela. Muzi vétSinou pfimo zapojeni nebyli, na absolvovani vysetfeni a |écby vSak méli
neprimo vliv. Nékolik Zen by uvitalo projekt zaméreny ¢astecné i na muZe, napt. na rakovinu prostaty.

Radna sprava véci verejnych je hodnocena jako spiSe vysoka. Pozitivné lze hodnotit zapojeni
Ministerstva zdravotnictvi a dalSich relevantnich gruzinskych instituci a dale spolupraci s expertem
CRA na zdravotnictvi. Bylo viak mozné zlepsit spolupraci s regiondlnimi onkocentry, samospravou
a zahranié¢nimi institucemi.

Problematika ochrany Zivotniho prostfedi a zmény klimatu se projektu netykala.
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Doporuceni

1. Soustredit se do konce roku 2013 na udrzitelnost:

Informovat cilovou skupinu o mozZnostech vysetreni a [éCby
po ukonceni projektu vcetné konkrétnich zdravotnickych
zafizeni a cen, a to sohledem na soucdasnou reformu
zdravotnictvi a zavedené vSeobecné zdravotni pojisténi.
Dokoncit projektovou databazi véetné udajd o stadiich
rakoviny, lécbé a aktudlnim stavu pacientek, nasledné
vypracovat findlni statistiky a ty predat relevantnim
aktéram, ktefi mohou mit o pokracovani projektu zajem.
Pfedat jednotlivé aktivity/vystupy mistnim institucim
a pokud mozno zajistit jejich pokracovani.

Posilit spolupraci s dalSimi organizacemi v oboru s cilem
zohlednit vystupy projektu v jejich ¢innosti (zejména osvéta,
zapojeni primarni zdravotni péce a nutnost lécby).

uroven
K
danému
projektu

Typ / Hlavni

adresat
Charita CR
a partnefi

Stupen’
zavaznosti
1

. Zavést koordinacni skupinu zaméfenou na rakovinu (prsu

adélozniho ¢ipku) pod Ministerstvem zdravotnictvi
(MoLHSA), ktera by koordinovala cinnost rliznych instituci,
donorl a realizdtorll a podporovala sdileni zkuSenosti
a Uspéchd, jakoz i problematickych oblasti.

K
danému
projektu

MoLHSA ve
spolupraci

s NCDC
a NSC

. VyZzadovat polozkovy rozpocet a plan udrzitelnosti pred

zahdjenim ¢i tésné po zahdjeni projektu (v ramci prvni
prabéiné zpravy), véetné smluvniho zajisténi udrZitelnosti
ze strany mistnich partnerl (statni spravy, samospravy aj.),
posilovani jejich kapacit a spolufinancovani.

Procesni
systé-
mové

>

CRA

. Zavést u€innéjSi monitoring a interni evaluace:

V ptipadé potreby revidovat matici logického ramce, aby
odpovidala realité (v ramci pribézné zpravy).

Provadét ze strany CRA a zastupitelského uaradu CR
monitoring zaméreny na vysledky (tzv. results-oriented
monitoring®).

Zavést interni evaluace u projektd nad urcity rozpocet,
sledovat jejich jasné zadani, vysledek a zavadéni
doporuceni.

Procesni
systé-
mové

CRA ve
spolupraci
sMzVazU

. Zavést holisticky, komplexni pfistup k boji proti rakoviné

sdlirazem na lécbu - navazat projektem podporujicim
v regionu Samegrelo péci o pacientky od prevence, pres
celoplosny screening a zejména Iécbu aZz po nasledné aktivni
sledovani a psychosocidlni péci. Zapojit méstské kliniky
poskytujici vySetfeni zdarma a navaznou lécbu. Zajistit
kobaltovy ozafovac v Kutaisi. Doplnit vzdélavani specialistd
supervizi. Doplrikové sdilet zkusenosti s Narodnim onkolo-
gickym registrem CR. Ve koordinovat s gruzinskou vladou.

ZRS CR
v Gruzii

CRA ve
spolupraci
s MzZV

Tabulka ¢. 1: Prehled doporuceni

! Stupnice: 1 nejzavazn&jsi — 3 nejméné zavazné
% Viz napt. http://ec.europa.eu/europeaid/how/ensure-aid-effectiveness/monitoring-results _en.htm
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1 UvoD

Evaluace projektu ,Podpora prevence a véasného odhaleni rakoviny u Zen v regionech Samegrelo
a Shida Kartli II.“ byla realizovana na zakladé vybérového fizeni na evaluaci projektu zahrani¢ni
rozvojové spoluprace v Gruzii, které vyhlasilo Ministerstvo zahrani¢nich véci CR. Zakazku realizovala
spole¢nost Naviga 4 s.r.o. od kvétna do zafi 2013, tedy prfed planovanym ukonéenim projektu
v prosinci 2013.

1.1 Cile evaluace

Cilem evaluace bylo poskytnout hlavnim aktérim zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky
(zRS CR), Ministerstvu zahrani¢nich véci CR (MzV) a Ceské rozvojové agentuie (CRA), dostatek
podloZenych zavérd a zhodnoceni realizace vySe popsaného projektu dle evaluacnich kritérii OECD —
DAC, dale pouceni (lessons learned) a doporuéeni pro budouci rozhodovani ohledné zaméreni ZRS CR
v Gruzii, a to vcetné pfipadného pokracovani hodnoceného projektu. Dalsim cilem evaluace je
poskytnout subjektim zapojenym do ZRS CR dostate¢né informace, které podpofii rozhodovani
o dalSich projektech obdobného zaméreni. Evaluace mohla poskytnout také doporuceni procesni Ci
ponauceni $irsiho charakteru (lesssons learned) pro fizeni, realizaci a evaluaci ZRS CR.

Evaluacni otdzky schvdlené referencni skupinou jsou uvedeny v pfiloze 7.9. Ocekava se, Ze vystupy
evaluace vyuZije jak zadavatel, CRA a zastupitelsky Gfad CR v Thilisi, tak realizator, projektovi partnefi
a dal$i zapojené Ci zainteresované instituce v Gruzii véetné Ministerstva zdravotnictvi s cilem
podpofit prevenci a v€asnou diagnostiku rakoviny na ndrodni Urovni. Proto ma tato zprdva téz
anglickou verzi.

2 INFORMACE O PROJEKTU

2.1 Zdravotnictvi v Gruzii a rakovina prsu a délozniho Cipku

Gruzie je jednou z péti projektovych zemi ZRS CR. Polet obyvatel je oficidlné 4,4 milionu, i kdyz
nékteré zdroje uvadi populaci az o 1 milion mensi. Mésicni pfijem na obyvatele byl v roce 2012 dle
gruzinského statistického Uradu Geostat 218 GEL (asi 2.600 CZK). Pod hranici chudoby na drovni 1
USD za den dle parity kupni sily Zije 18% populace (2010) dle OSN, nezaméstnanost je dle Svétové
banky pfiblizné 15,1% (2011).’

Gruzinské zdravotnictvi proslo po rozpadu Sovétského svazu rfadou reforem. Je kritizovano kvdali
Spatné dostupnosti pro obyvatele s nizsSimi pfijmy, nizké kvalité a nedostatku i zakladniho vybaveni,
jakoz i nizkému wvyuziti nékterych zafizeni vzhledem k neexistenci referenéniho systému mezi
praktickymi lékafi a specialisty.* > Problematicka je i vysoce chybova diagnostika a ¢asto nevhodna

? http://data.worldbank.org
* Chanturidze, et al. 2009. “Georgia: Health system review.” Health Systems in Transition.
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|[écba kvlli nevyuZivani mezinarodnich standardl a dominujicim snaham privatniho sektoru
o maximalizaci zisku, a to i na ukor pacientl. Verejné rozpocty se podili na celkovych vydajich
na zdravotnictvi dle Svétové banky jen z22% (2011), dle udaji stejné instituce obyvatelé hradi
ze svych zdroji 89,2% vydaju na zdravotni péci (platby za navstévu lékare, za léky aj.). | pres zavedeni
pojisténi pro osoby pod hranici chudoby ma dle Gdajd USAID® uréitou formu zdravotniho poji$téni jen
asi 36% gruzinské populace. Prevence je dle udaji Svétové banky minimalni, obyvatelé casto
preferuji pfimy nakup Iékd bez konzultaci |ékar(, poptipadé pfimo kontaktuji specialisty spiSe nez
ambulantni lékafe.” V soucasné dobé dochazi k dal$i reformé zdravotnictvi, ¢aste¢né deprivatizaci,
znovuzavedeni vSeobecného zdravotniho pojisténi od 1. 7. 2013 a posilovani primarni drovné
zdravotni péce.®

Dle UNFPA jsou rakovina prsu a ddle rakovina délozniho Cipku nejcastéjSimi pfi¢inami umrti Zen
reproduktivniho véku®. Ucelené nérodni statistiky rakoviny prsu a déloZniho ¢ipku neexistuji, nebot
narodni onkologicky registr byl v roce 2008 zrusen, v soucasné dobé je vSak dle NCDC a UNFPA znovu
vytvaren. Od roku 2007 zajistoval diagnostiku rakoviny statni Narodni screeningovy program (NSP) —
nejdfive v Thilisi a od roku 2011 také v dalSich regionech. Kromé néj fungovala fada dalSich
program(. Dle UNFPA™ vysetfilo 5 screeningovych programii véetné NSP v roce 2011 celkem 13.912
Zen na rakovinu prsu (nalezeno 88 pfipadl rakoviny, tj. 0,63%, a to ze 78% v Casnych stadiich I. a Il.)
a 14.372 Zen na rakovinu délozniho cipku (nalezeno 9 ptipadl rakoviny, tj. 0,065%, informace
o stadiich nejsou k dispozici). Problematicka je Ucast Zen na sekunddarnim vysetreni, kterd dosahuje
jen 50% z pozvanych, a to dle UNFPA z dlvodu nefunkénich mechanism(, nedostatku personalu
a Spatnych kontaktd na pacientky. Vroce 2012 vzrostl dle NCDC podet vysetfenych Zen jen
v samotném NSP o 104% u rakoviny prsu a o 60% u rakoviny délozniho ¢ipku. Populace mimo Thilisi
tvorila 55% (17.562 Zen), resp. 63% (27.315 Zen). Program NSP bojuje s nedostatkem zdjmu — dle
MoLHSA nebyl schopen vycerpat planované prostredky na vySetteni. V sou¢asné dobé ministerstvo
zvazuje decentralizaci programu a jeho prevedeni na samospravy.

Lécba rakoviny probiha vregiondlnich centrech a v Thilisi. Zatimco chirurgické zakroky
a chemoterapie jsou relativné dostupné, biopsie a radioterapie jsou k dispozici velmi omezené. Dle
Udajd Velvyslanectvi CR v Thilisi potfebuje 70% onkologickych pacientd radioterapii, oviem jen 4% ji
skute¢né dostava. Dle USAID mé proto $anci prezit nasledujicich 5 let jen 18% zen s rakovinou prsu.™
Rada pacientd nevéfi diagnostice a 1é¢bé, proto pokud mozno vyuZivd zdravotnickych sluzeb

> Projekt Svétové banky:http://www-
wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/WDSP/IB/2013/01/09/000350881 20130109102252/
Rendered/PDF/NonAsciiFileNameO.pdf

6 http://www.ghi.gov/documents/organization/175130.pdf

7 Viz wyie uvedeny projekt Svétové banky, poznamka 5.

® Tamari Rikhadze: An overview of the health care system in Georgia: expert recommendations in the context
of predictive, preventive and personalised medicine, The EPMA Journal 2013, 4:8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3621519/

9 eeca.unfpa.org/public/cache/offonce/pid/10107;jsessionid=A59CF451930340EAF83847B455A848F2.jahia01
% UNFPA Standard Progress Report 2011, GEO2R21A, Support to Breast and Cervical Cancer Prevention, Udaje
zahrnuji National Screening Centrem Tatishvili Medical Centre, Thilisi Cancer Centre, Gudushauri Medical
Centre a Thilisi Baneology Resort.

" http://eurasianet.org/node/64789 - Pro srovnani primér v zemich s nizkymi pfijmy je 40% (Svétova banka).
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v zahranici. Nové vSeobecné zdravotni pojisténi by mélo dle zdstupce ministerstva zajistit mimo jiné
i 1é¢bu rakoviny aZ do vySe 12.000 — 15.000 GEL (aZ 180.700 K¢), a nedostupnost |écby tak alespon
Castec€né resit. S rakovinou délozniho Cipku souvisi i promiskuita a pfevaZujici vzorce chovani v oblasti
sexuality vlbec. Antikoncepce je vyuZivdna pouze z 26% u vdanych Zen, zato potratovost je

s primérem 3,1 na zenu témér¥ nejvyssi na svété.'?

Incidence tuberkuldzy se v poslednich letech snizila dle Svétové banky z 210 (rok 2003) na 125
novych pfipadd na 100.000 obyvatel (2011)". Dle Narodniho centra pro tuberkulézu a plicni
onemocnéni** se objevuje ro¢né kolem 6.000 pripad(l tuberkuldzy, z toho 4.000 novych. Rezistence
na léky se pfitom objevuje u 10.3% novych a 31.1% opakovanych ptipadd.

2.2 Zakladni popis evaluovaného projektu

Projekt , Podpora prevence a véasného odhaleni rakoviny u Zen v oblasti Samegrelo a Shida
Kartli II (CzDA-GE-2011-2-12191) v gesci Ceské rozvojové agentury (CRA) realizovala v letech 2011 —
2013 Charita CR. Projekt byl realizovdn formou vefejné zakazky v celkovém rozpoctu témér
11 mil. K. Navazoval na Ceské projekty zamérené na onkologii uskute¢néné od roku 2009, zejména
na pilotni projekt stejného jména z roku 2010 s rozpoctem ve vysi 7,2 mil. K¢. Detailni popis verejné
zakazky prfipravila CRA na zakladé predchozi zku$enosti realizitora a mistnich partner(
a ve spoluprdci s dal$imi institucemi, Charita CR pak poskytla technickou asistenci pfi realizaci.

Evaluovany projekt se zaméfil na podporu prevence a v€asného odhaleni rakoviny prsu a déloZzniho
Cipku u Zen Zijicich vregionech s velkym procentem vnitiné presidlenych osob (IDPs), Samegrelo
a Shida Kartli a ddle téz ve vesnici Tserovany. Primarni cilovou skupinou byly Zeny Zijici na venkové.
Druhotnou cilovou skupinou byli l1ékafi a zdravotni sestry ve vesnickych ambulancich, dale téz peer
Skolitelky. Projekt tak postupoval ,zdola“ oproti Narodnimu screeningovému programu (NSP), ktery
byl implementovan ,shora“ skrze Narodni screeningové centrum a regionalni subdodavatele.

Projektova logika véetné vystupl je zndzornéna v pfiloze 7.7.

Prvnim cilem projektu bylo zvysit vSeobecné povédomi Zen i muZli o zdravém Zivotnim stylu,
o symptomech rakoviny, které vyzaduji dalsi |ékarské vySetfeni, nebo o sluzbach, které poskytuje
gruzinské zdravotnictvi. Osvéta probihala béhem celého projektu. Dle potieb cilové skupiny bylo
realizovdno dosud 90 ze 144 planovanych osvétovych akci ve 27 vesnicich a jejich spadovych
oblastech. Dale byli v komunitach proskoleni ,,peer” skolitelé a Skolitelky, aby neformalné sitili osvétu
a podporovali zajem o vysetfeni. Byla vyuZivdna fada nové vytvorenych brozur a dale také TV spot,
ktery byl promitan nejen v ambulancich, ale také v regionalni televizi.

Druhym cilem projektu bylo véasné odhaleni rakoviny prsu a délozniho cipku jiZ na Urovni primarni
zdravotni péce, tedy ve vesnickych ambulancich. Projekt jednak pokracoval se 17 ,starymi”
ambulancemi v 16 vesnicich, kde byly zahajeny aktivity jiz v roce 2010 v rdmci predchoziho projektu

12 Reproductive Health Survey, 2005
3 http://data.worldbank.org/indicator/SH.TBS.INCD/countries/GE ?display=graph
! National Centre for Tuberculosis and Lung Diseases, http://www.tbgeo.ge
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akde se ocekdvalo samostatné fungovani personadlu od roku 2012. Dale bylo identifikovano
11 ,novych” ambulanci, resp. vesnic (viz pfiloha 7.16), které mohly vyuZit mobilni kliniky pouze v roce
2012. Byly proskoleny ambulantni lékarky” a zdravotni sestry, které pochazi z komunity a znaji
zdravotni stav populace. Ty ndsledné Sifily informacni materidly, provadély preselekci a zapojovaly se
do bezplatnych vysetfeni v mobilnich klinikach. V pfipadé pozitivniho nalezu byly pacientky zaslany
na bezplatna vysetreni v regionalnich onkologickych zafizenich (Zugdidi a Gori). Vedlejsim vystupem
bylo $koleni lékarek a sester vdiagnostice tuberkuldzy. Charita CR neformalné jednala sCRA
o navyseni prostfedki na provoz mobilnich klinik i v roce 2013, ovSem nelspésné.

Tretim cilem projektu bylo proaktivni sledovani pacientek s pozitivni diagnézou. Zeny s rakovinou ¢i
prekancerdzou byly |é¢eny v regionu &i byly vysildny na |é¢bu do Tbilisi. Ambulantni Iékarky mély
aktivné sledovat ndsledna vysetifeni a IéCbu svych pacientek, popfipadé podporovat paliativni péci.
Z jejich lékarskych zprav byla vytvorena projektova databdze, kterd umoznila analyzu vysledkd
a vyhodnoceni Uspésnosti projektu. Psychosocidlni asistenci mély poskytovat sebepodptrné skupiny,
které facilitovala psychoterapeutka. Celkovy postup pacientek je zndzornén nize.

Priméarni droveri Sekundarni droveri Terciarni droveri

Zena v jedné z 27
zapojenych vesnic

Nutné Lécba v hlavnim
Osvétove akce, ozafovani? mésté ¢i mimo [ B

vliv peer Obavy? Gruzii —
Skolitelek

Aktivni s
Vesnicka sledovani Lecha

e et dostupnd
ambulance ‘ i
v regionu

Dokonéena,
Uspésna _
lé¢ba

Zhodnoceni
potizi a rizika
Potvrzena
i pozitivni
Mobilni klinika } diagnoza

Sekundarni
vySetieni
v onkocentru

Projekt - Podezfenina
rakovinu

Potize,
recidiva,
umrti

B3
/

Spokoje;lé Zena
a jeji rodina

Obrdzek C. 1: Postup pacientek zapojenych do projektu

Poslednim cilem byla formulace narodni strategie prevence a v€asného odhaleni rakoviny prsu
a délozniho cipku ve venkovskych oblastech. Byla proto zformovdna pocatkem roku 2013 pracovni
skupina ze zastupcl klicovych statnich instituci véetné MoLHSA, projektovych partner(i a experta
CRA. Byla vypracovana studie Uspé&$nosti projektu; na zakladé ni je nyni strategie tvofena.

K matici logického rdmce je nutno konstatovat, Ze anglickda verze pouzivda misto cili termin
,vysledky”, coZ se jevi jako vice adekvatni vzhledem k poctu cild a jejich znéni. Nékteré indikatory

' Je pouzivan zensky rod, protoze projekt zapoijil 26 lékarek a jen 1 Iékafe.
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nemaiji cilové hodnoty, tudiz nelze vyhodnotit jejich (ne)dosazeni. Indikatory jsou uvedeny i u aktivit,

co? je vrozporu sformulafem CRA pro matici logického ramce. Jiz po zahdjeni Charita CR zjistila

vzhledem k danému rozpoctu nemoznost dosahnout zejména poctu vySetfenych Zen, nepozadala

vsak formdlné v souladu se smlouvou o zménu matice. Proto se evaluacni tym fidil plvodnim

indikdtorem®™, zvazil véak moZnost zahrnout do indikdtoru pocet Zen, které prodly preselekci

v ambulancich. Vzhledem k nedostatecné evidenci predvysetfenych Zen a prlbéinému reportingu

pouze Zen vysetrenych v mobilnich klinikdch v evaluaéni zprdvé uvadi dva Udaje — prokazany pocet

vySetfenych Zen a odhad vysSetfenych Zen vcéetné preselekce.

Evaludtofi dale doplnili nékolik

indikator(, které jsou uvedeny v analyze experta CRA na zdravotnictvi, & které p¥imo souvisi

s realizaci a jsou zaméreny na vystupy/vysledky (pocet osob zapojenych do osvéty, viz pfiloha 7.14).

2.3 Klicové predpoklady a rizika

PFi vytvoreni zadavaci dokumentace poskytovatel predpokladal stabilni politickou a ekonomickou

situaci v Gruzii, konzistentni reformu zdravotnictvi (oslabujici kapacity nové zprivatizovanych

regionalnich onkocenter vsak ovlivnily sekundarni vysetfeni a 1é¢bu), vali vlddy prevzit vytvoreny

model (zavisi na soucasné reformé), efektivni fungovani peer Skoliteld (jde o projektovou aktivitu,

nikoliv vnéjsi predpoklad), patfiéné uziti vybaveni (bylo uZivdno vybaveni projektovych partnerd)

a celoroéni pfistupnost cilovych lokalit. Nasledujici rizika dle evaluatorl dobre odrazela skutec¢nost.

I Riziko ZpUsoby snizeni rizika

Soucinnost a podpora ze strany statnich
a mezinarodnich aktérl — MoLSHA a UNFPA.

Pravidelnd setkani Charity CR s aktéry neprobihala, po
zvazeni realizdtor od roku 2011 nezapojil UNFPA,
ovsem s MoLHSA spolupracoval priibézné na nékolika
akcich a od roku 2013 jej zahrnul do pracovni skupiny.

Zajem a kapacita pracovniki ambulanci
zapojit se do projektu, poskytovat
informace, ucit se.

Nové ambulance byly vybrany dle aktivniho zajmu
i kapacity zucastnit se projektu. Béhem evaluace
vyjadfoval personal silny zajem o pokracovani.

Skutec¢ny zdjem cilové skupiny na v€asném
odhaleni  rakoviny, a tedy Ucasti
na vySetrenich i pres tabuizaci a stigmatizaci
rakoviny.

U¢innd osvéta a funkéné nastaveny systém vysetfeni
dle pilotniho projektu pomohl zvysit poptavku
dokonce nad kapacity projektu. Pomohly také pribéhy
Uspésné léchy.

Spatnd komunikace a prekryvéni aktivit mezi
vétsim poctem projektovych partnerd.

Pravidelnd komunikace a setkdvani vsech aktérd

probihaly spiSe bilateralné.

Finan¢ni nedostupnosti sekundarni
(Iécby) pro nékteré pacientky.

péce

Zpusob snizeni nebyl uveden v zadani — l1é¢ba nebyla
soucasti projektu.

Nelplné nebo zkreslené udaje pro dalsi
evidenci pacientd.

Opét nebylo uvedeno vzadani, ale probihal

monitoring Charity CR i CRA.

Mobilita vnitfné presidlenych osob.

Nebylo uvedeno v zadani — nebylo soucasti projektu.

Tabulka & 2: Rizeni rizik

18 Vzhledem k témé&F 2.000 fendm vysetfenym v mobilnich klinikach za 9 mésict roku 2010 povaZuje evaluaéni

tym dosazeni 8.500 vysetfenych Zen za 3 roky za pomérné redlné, pokud by mobilni kliniky byly v provozu

i v tfetim roce implementace, ¢i alespon pribézné celé 2 roky misto 6 mésicl ro¢né.
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2.4 Realizator a mistni partnefi

Charita CR, zalozena roku 1999, patii mezi nejvétsi ¢eské nevlddni organizace plsobici v socialni
a zdravotni oblasti, jakoZz i vrozvojové spoluprdci a humanitarni pomoci. Mezi cilové oblasti
zahrani¢nich zdravotnickych a socidlnich projektl patfi zejména postsovétské zemé, dale
Srbsko, Kambodza & Mongolsko. V Gruzii Charita CR implementovala pilotni projekt souvisejici s
projektem hodnocenym. Hlavni roli Charity CR v hodnoceném (i pilotnim) projektu byla koordinace
mistnich partner( a aktivit, sledovani indikdtord a rozpoctu a reporting pro CRA.

Centrum prevence rakoviny (Cancer Prevention Centre, dale jen CPC) se zaméfuje od roku 2000
na prevenci rakoviny a od roku 2004 poskytuje také paliativni péci. Vramci projektu zajistovala
Skoleni ambulantniho personalu, provozovala mobilni kliniku a pfispivala do pfipravované strategie.

Tanadgoma (celym nazvem Tanadgoma - Center for Information and Counselling on Reproductive
Health) se zaméfuje od roku 2000 na osvétu v oblasti reproduktivniho zdravi. Od roku 2009 plsobi
téZ v oblasti prevence rakoviny a provozuje mobilnich kliniku. Tanadgoma ma pét pobocek, z toho
jednu v Zugdidi, oblasti implementace Samegrelo. Béhem projektu se soustfedila na osvétu
a psychosocialni podporu pacientek, provozovala také mobilni kliniku v Tserovanech a Berbukach.

3 METODOLOGIE EVALUACE

Metodika vychdazela ze zadani evaluace, schvalenych evaluacnich otazek, reserse dokumentd
a Uvodnich rozhovor( se zainteresovanymi stranami. Po odsouhlaseni metodiky ze strany referenc¢ni
skupiny probéhla osmidenni evaluaéni mise. Zamérfila se na sbér ddkazl (tzv. ,evidence-based”
pfistup), jejich ovéreni a triangulaci s vyuZitim vice zdrojli, metod a evaluatord, naslednou analyzu
a formovani odpovédi na evaluacni otdzky. Prehled setkani se zapojenymi zainteresovanymi stranami
je uveden v pfilohach 7.4 a 7.5. Zavérecnd faze zahrnovala panelovou diskusi s klicovymi
zainteresovanymi stranami v Gruzii (zastupci zastupitelského Gfadu, charity CR, CPC, Tanadgomy,
MoLHSA, NCDC a expert CRA), zpracovani zavéreéné zpravy véetné komentard referenéni skupiny,
realizatora a mistnich partner(, prezentaci a finalizaci zpravy v ¢estiné i anglictiné.

3.1 Pouzité metodiky a nastroje

) . Panelova diskuse —
s oo Studium @ . . c
Zc 2 . > se zaintereso- ]
S g f dokumenti e . . )
25s gz vanymi stranami v 2
£ V. . Rozhovory ‘E 9 Gruzii 2 %
ot ¢ : ‘ v ¢ M o
E.5 0 , . .S 6| _Névrhevaluaénizpravy | € &
£ c’2 > Fokusni skupiny w o . . e N
= g5 S S| komentovanreferenéni | @
v = . . g Q)
§ < % . Observace R, skupinou, realizatorem, | >
— . . -
ambulancia vesnic e partnery ™

Pribézna komunikace se zadavatelem, realizatorem a projektovymi partnery

Terénni vyzkum Zavérelna faze

Cerven 2013 Cerven— Zafi 2013

Obrdzek 2: Faze evaluace a metodické ndstroje
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Prehled fazi evaluace a jednotlivych metodickych nastroju je zndzornén vyse.

Zakladnim zdrojem informaci byly projektové dokumenty a dalsi relevantni zdroje, zejména studie,
vyrocéni zpravy dalSich instituci a podobné (viz seznam v pfiloze 7.3).

Polostrukturované rozhovory probéhly s klicovymi zainteresovanymi stranami vCR i Gruzii.
V 10 pfipadech bylo misto jednotlivych rozhovorid vyuZito moznosti skupinové diskuse, a to zejména
u realizatora, mistnich partner( a peer skolitelek.

Evaluacni tym navstivil celkem 6 z 28 zapojenych ambulanci. Pfitom nahodné vybral vidy 2 vesnice
z kazdého regionu, jednu z prvni a jednu zdruhé faze implementace — v regionu Samegrelo $lo
o Chitatskari a Jikhashkari, v regionu Shida Kartli pak o Khetulbani a Dzeveru (od Mejvriskhevi bylo
upusténo vzhledem k probihajicim oslavdam a omezené mozZznosti shromazdit cilovou skupinu).
V zavéru mise evaluaéni tym navstivil 2 zapojené ambulance v tdboru pro vnitfné vysidlené osoby
Tserovani a rovnéz konzultoval tfeti ambulanci nezapojenou do projektu. Ve vSech navstivenych
mistech probéhla prohlidka zafizeni ambulance (viz zaznamovy arch v ptiloze 7.12), rozhovory
s lékarkou a zdravotni sestrou (celkem 12 osob plus 6 osob v nezapojené ambulanci), peer
$kolitelkami (celkem 13 osob) a pacientkami (celkem 5 osob, dalsi ve fokusni skupiné). Zeny z mistni
komunity mély moznost vyjadfit se k projektu ve fokusnich skupinach (viz zaznamovy arch v ptiloze
7.11), pfiemz nabor zajistoval personal ambulance. Celkem se fokusnich skupin zucastnilo 31 Zen,
z nichZ ¢ast se do projektu dosud nezapojila, coz bylo v souladu s navrienou metodikou evaluace.
Timto zpUsobem byly zohlednény nazory Zen s rlznym pfistupem k prevenci. Podminkami také bylo,
Ze se Zeny nezucastnily jiné, obdobné fokusni skupiny (mohly byt ovsem zapojeny do prizkumu KAP -
Knowledge, Attitudes, Practices'’) a aby bydlely v oblasti implementace minimalné rok.

Aby byly zjistény alespon limitované udaje i z dalSich ambulanci, byly vedeny 2 fokusni skupiny
i s ambulantnimi Iékarkami (celkem 16 ucastnic z 28 zapojenych do projektu) a zdravotnimi sestrami
(celkem 14 ucastnic z 28), pficemz byl zajistén personal z obou fazi implementace. Vzhledem k rozdilu
v hierarchii oproti Iékafkam i odliSné praci s komunitou byly vedeny fokusni skupiny se zdravotnimi
sestrami separatné od lékarek (viz zdznamovy arch v pfiloze 7.10). Probéhly v regionalnich centrech
(Gori a Zugdidi), a to vidy separatné jak s |ékarkami, tak se zdravotnimi sestrami. U&astnicim byly
hrazeny ndklady na dopravu.

Vedle vyse uvedeného byly vzhledem k nutnosti lepsiho pochopeni fungovani sekundarni a terciarni
zdravotni péce navstiveny jak spolupracujici regiondlni onkocentra (viz zdznamovy arch v pftiloze
7.13), tak dalsi zdravotnicka zafizeni, kterd byla zapojena do Narodniho screeningového programu
v oblastech implementace, i poskytovala urcité formy lécby (véetné napf. radioterapie, viz prehled
rozhovor( v ptiloze 7.5). Zde probéhla observace a byly provedeny explorativni rozhovory.

7 Priizkum realizovala organizace Tanadgoma v letech 2011 a 2013.
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3.2 Evaluacni tym

Evaluacni mise se zucastnili hlavni evaluatorka Inka Pibilova, kterd dlouhodobé plsobi v rozvojové
spolupraci, ddle expert na onkologickd onemocnéni MUDr. Vaclav Pecha a mistni expertka, logistka a
tlumocnice Elene Margvelashvilin. MUDr. Vaclav Pecha je predni ¢esky odbornik na onkologicka
onemocnéni Zen. Problematice se intenzivné vénuje jiz od 70. let minulého stoleti. Spolupracuje
s fadou mezinarodnich organizaci zamérenych na onkologickda onemocnéni (Breast Centre Network,
ESO atd.). Je aktivni operatér, autor publikaci a Skolitel, dale téZ zakladatel a predseda sdruzeni
pacientek Mamma Help. MUDr. Pecha disponuje zkusenostmi z rozvojové spoluprace v oblasti
zdravotni péce. Evaluaéni tym dale podpofili metodik Ondiej Stefek a analytik Petr Krucky, ktery
zpracoval analyzu hospodarnosti.

3.3 Metodicka omezeni

Evaluace byla realizovdna v dobé, kdy projekt jesté probihal, pficemZ nékteré zasadni vystupy
projektu (zejména narodni strategie, finalni verze interni analyzy, prizkum mezi pacientkami, finalni
statistiky vysetreni a 1éCby, ale také fada osvétovych akci) budou realizovany aZz po samotné misi
projektu. Tato skute¢nost omezuje moznosti evaluaéniho tymu fadné zhodnotit tyto vystupy.

Statistiky o pacientkach, nutné pro zhodnoceni efektivnosti a efektivity, byly nekonzistentni
a nelplné (pocet predvysetienych Zen realizator pouze odhadl, evidence nebyla k dispozici), tudiz
mély jakékoliv ndvazné analyzy omezenou vypovidajici schopnost. Nekonzistentnost dokumenti
vyZadovala hlubsi analyzu dat a ovéreni dat od velkého mnoiZstvi aktér(. Finalni verze dat byla
ovéfena s Charitou CR a projektovymi partnery.

Dopady a udrzitelnost bylo mozné hodnotit zejména diky tomu, Ze mobilni kliniky jiz v roce 2013
nebyly v provozu. Hodnoceni je v3ak veskrze kvalitativni, nebot nebyly k dispozici souhrnné statistiky
vySetfeni mimo mobilni kliniky. Statistiky |éCby rovnéz nebyly k dispozici, a proto nemohly byt
hodnoceny klinické dopady projektu.

4 EVALUACNI ZJISTENI

4.1 Relevance

Projekt byl relevantni jak pro Gruzii, tak pro CR. Gruzie je jednou z 5 projektovych zemi ZRS CR,

% projekt se zaméfil na rakovinu prsu

pficemz zdravotnictvi patfi mezi 6 sektor( spolupréce.
a délozniho cipku, pricemz tyto nemoci jsou v Gruzii hlavni pfic¢inou Umrti Zen v reproduktivnim véku
a jsou stale stigmatizovdny a tabuizovany. Dle poZadavku MoLHSA se projekt doplrkové vénoval

i tuberkuldze (viz kapitola 2.1).

'8 Viz Koncepce zahraniéni rozvojové spolupréce CR na léta 2010 — 2017 na http://www.mzv.cz/pomoc/.
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Regiony Samegrelo (regiondlni mésto Zugdidi) a Shida Kartli (regionalni mésto Gori) byly vybrany dle
CRA a realizidtora s ohledem na zvyseny pocet vnitfné vysidlenych osob, které jsou kviili stresu
potencialné vystaveny vétSimu riziku rakoviny. Dalsim dlivodem byla moZnost navazat na predchozi
humanitarni a rozvojové projekty CR v oblasti zdravotnictvi, zejména na predchozi devitimési¢ni
projekt realizovany vroce 2010 stejnym realizdtorem a mistnimi partnery (rozpocet 7,2 mil. K¢).
Relevance byla béhem evalua¢ni mise hodnocena vysoce pozitivné jak ze strany zen — pacientek, tak
ze strany ambulantnich Iékarek a zdravotnich sester, tak i projektovych partner( vzhledem k doposud
nizkému povédomi obecné o prevenci nemoci a k vnimané vysoké umrtnosti na rakovinu.

Béhem projektu byly zapojeny centralni instituce zodpovédné za prevenci a lé¢bu rakoviny prsu
a délozniho cipku — tedy Ministerstvo zdravotnictvi (MoLHSA, spoluprace na zakladé kratkého
memoranda o porozuméni), Narodni centrum pro kontrolu nemoci a prevenci (NCDC) a Narodni
screeningové centrum (NSC), které implementuje v fadé mist Narodni screeningovy program (NSP).
Tyto instituce byly zapojeny zejména vroce 2013 do tvorby strategie pro prevenci a vasnou
diagnostiku rakoviny prsu a déloZniho Cipku ve vesnickych oblastech. Hodnoceny projekt pokracoval
v ndvaznosti na pilotni projekt s pobockami nové zprivatizovaného Narodniho onkologického centra
(NCC), ovsem poskytl nutné vybaveni a ¢ast specialistl z Thilisi. Sekundarni Uroven zdravotnich sluzeb
se ukazala byt nejslabsim ¢lankem zejména v Zugdidi, kde bezplatné mamologické vysSetieni skrze
NSP neni k dispozici. LéCba je zde stale provadéna velmi omezené, proto jsou pacientky nuceny jezdit
zejména do Kutaisi a Thilisi. V Gori je do programu NSP zapojena soukromd nemocnice Gorimed,
ktera zajistuje i nékteré léCebné zakroky. Region navic hranici s Thilisi, a Zeny tudiz mohou vyuzivat
sluZzeb v hlavnim mésté. Rozdily mezi regiony (existence subdodavatell NSP, vybaveni, dostatek
specialistll) ovlivnily v projektu ndvazna vysetreni a 1écbu.

Analyza vypracovana expertem CRA na zdravotnictvi v kvétnu 2013 srovnavé vysledky Narodniho
screeningového programu (NSP*™°) a projektu, podtrhuje ddleZitost prevence a preselekce rizikovych
skupin, které udajné vedou k c¢asnéjsi diagnostice obou typl rakovin. ProtoZe vSak NSP nepouZiva
selekci a vySetfuje vSechny Zeny urcitého véku, neni relevantni pro srovnani. V kazdém ptipadé byly
iniciativy komplementarni. Zatimco se NSP soustfedil na méstské obyvatelstvo, pficemz zapojil
sekundarni droven zdravotnictvi (vice viz kapitola 2.1), hodnoceny projekt se zaméfil na Zeny ve
vesnicich, které byly dosud opomijeny, a to skrze primarni troven. DlleZita byla moZnost vysetfeni
zdarma v ramci NSP po skonceni projektu, pficemz do NSP se mély zkusenosti z projektu promitnout.

,Lidé nechodi kviili prevenci do nemocnic, zvlasté pokud jsou vzddlené. Mamolog (béhem projektu)
ovsem prisel aZ k prahiim domova.” Lékarka, Shida Kartli

V Gruzii pracovaly ve stejné oblasti mimo jiné nasledujici instituce:

19 Vysetreni prsou jsou v rdmci NSP zdarma pouze pro zZeny od 40 do 65 let, vySetieni délozniho Cipku pak pro
Zeny jiz od 25 véku), ovsem bezplatné sluzby casto nejsou dostupné ¢i propagované. Jinak stoji tyto sluzby dle
zastupcd mistnich nemocnic cca 120 GEL (1.440 K¢). NSP vySetfuje zdjemkyné daného véku plosné, zatimco
hodnoceny projekt preferoval Zeny s potizemi, genetickymi predispozicemi a jiné zajemkyné bez omezeni véku.
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Vybrané organizace Aktivity souvisejici s rakovinou prsu a délozniho cipku, popf.
tuberkulozy

John Snow, Inc. (USAID) vzdélavani lékarll, udajné i v regionu Samegrelo

UNFPA onkologicky program zejména v Thilisi ve spolupraci s NSC,
vzdélavani a osvéta, tvorba postupl pro vysetfeni i léCbu, nyni
ptiprava Narodni screeningové strategie, d¥ive téZ mobilni kliniky®
Svétova banka zlepSeni pfistupu ke zdravotni péci ve vesnicich, zvySeni kvality
v€etné Skoleni ambulantniho personalu, posileni |é¢by tuberkulézy
aj., projekt byl mj. v Gori a Thilisi, nebyl v Zugdidi**

Evropska onkologicka skola vzdélavani specialistl a tvorba doporucenych postupl

Hipocrate - mobilni kliniky pusobici mj. i vShida Kartli, dle udajid NCDC vySetfi jen na
mamografech 320 Zen mési¢né, ovSem mobilni kliniky
nespolupracovaly s ambulancemi a pacientky aktivné nesledovaly
,prvni ddma“ Sandra Elisabeth| plsobici v obou regionech, Gdaje o poctu vysetienych ¢i zplsobu
Roelofs - mobilni kliniky prace se evalua¢nimu tymu nepodafilo ziskat

ADRA CR - mobilni kliniky v roce 2009 provozovala ¢eské mobilni kliniky s Tanadgomou®

UJP Praha a.s. (IAEA Viden) Cesky dodavatel 1 kobaltového ozafovace do NCC Thilisi

Tabulka ¢. 3: Vybrané organizace plsobici ve stejném oboru

Dle dostupnych informaci byla ¢ast téchto aktivit spolufinancovdna gruzinskymi samosprdavami
améstem Thilisi. Osvéta z prostfedk( stdtu probihala v televizi a daldich médiich. Zadna z vyse
uvedenych instituci nebyla zapojena do tvorby vy$e zminéné strategie, a to dle Charity CR zejména
z casovych divod(. Celkové je sektor spiSe fragmentovany, bez jednotné strategie a koordinace.

Ministerstvo zdravotnictvi kromé nedostatecné osvéty oznacilo za vyzvy i nedostatek kvalifikovaného
persondlu, nedostatek pfistroji (zejména mamograf, kterych je dle odhadu ministerstva v zemi asi
26 véetné mobilnich, ale ¢ast je nefunkéni), nutnost vétsi motivace aprace sambulantnim
personalem, zavedeni referencniho systému mezi tfemi Urovnémi zdravotnictvi a zavedeni narodniho
onkologického registru. Také NCDC potvrdilo nutnost rozsitit pocet funkénich mamografli, podpofrit
osvétu a posilit koordinaci mezi institucemi. Nutnost doplnit zafizeni, podpofit vzdélavani a integraci
zdravotni péce na jednotlivych Udrovnich potvrdili i zapojené lékarky a mistni partnefi. NSC
deklarovalo, Ze dosud nebylo schopno pokryt vesnické oblasti, identifikované ptipady byly
v pokrotilém stadiu a lé¢ba byla nedostate¢na (dle Charity CR je |é¢ba a7 ze 75% neli&innd).

4.2 Efektivita

Celkovy rozpocet projektu byl 10.918.200 K&*, ze 100% financovan CRA. Mistni partnefi poskytli
mobilni kliniky, pficemz projekt hradil pouze jejich provoz. Pro posouzeni efektivity (hospodarnosti)

20 http://www.georgianews.ge/society/2148-united-nations-population-fund-unfpa-mobile-health-services-for-
refugees--hopefully-they-are-not-abandoned-.html

2 http://www.worldbank.org/projects/P040555/health-sector-development-project?lang=en

22 Viz Vyro&ni zprava Adry CR za rok 2009 www.adra.cz/file/54

2 Vzhledem k tomu, e evaluace byla ukoncena pred koncem projektu, nebyla k dispozici finaIni ¢astka.
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projektu byl pouzit pfehled skutecnych vydaji za léta 2011 a 2012. Pro potreby evaluace byly vydaje
rozdéleny do sedmi hlavnich skupin (pro detailni rozdéleni nakladu viz pfiloha ¢. 7.15).

Rozdéleni skutecnych Rozdéleni skutecnych
nakladd 3,9 mil. Ké nakladd 3,5 mil. Ké
zarok 2011 zarok 2012

15%

25%

445

36%

m Osobni naklady na fizeni a koordinaci projektu

m Cestovni naklady projektovéheo tymu

= Osvéta vietnéd tvorby materiald, Zkoleni peer Skolitelek apod.

o Skoleni ambulantniho personalu ve vEasném odhaleni rakoviny a TBC
VySet feni v mobilnich klinikach a regionalnich centrech

M Proaktivni sle dovani pacientek vEetné psychosocidlni péfe

Administrativni naklady ostatni
Graf ¢. 1: Prehled skutecnych vydaji za rok 2011 a 2012

V roce 2011 bylo vynaloZeno cca 3,9 mil. K€ a v roce 2012 cca 3,5 mil. K. Pro rok 2013 bylo k dispozici
cca 3,5 mil. K¢. Z grafu €. 1 za roky 2011 a 2012 je ztejmé, Ze celkové administrativni naklady spojené
s realizaci projektu tvorené osobnimi naklady na ftizeni a koordinaci projektu, cestovnimi naklady
projektového tymu a ostatnimi administrativnimi ndklady tvofi 45%, respektive 54%. Jednim
z hlavnich dlvod( takto vysokého podilu je vysoky pocet partner(, jejich reZijni naklady (zejména
Charity CR) a naklady spojené s koordinaci. Mnohé vydaje byly vynakldadany opakované pro vice
partnerl — Uklid, vedeni Ucetnictvi, logistika atd.

Z ostatnich polozek Ize zminit odmény zdravotnimu persondlu v ambulancich i onkocentrech
(pFiblizné 100 GEL / os. / mésic), které podpofily soucinnost, mobilizaci Zen, ale i naslednou pédi.
Platby viak expert CRA i realizator oznacili za nezbytné, i kdyz zarover zfejmé snizovaly udrZitelnost.

Béhem projektu doslo k ur¢itym zménam v nacasovani a typech aktivit. Psychosocialni péce byla
pilotovéna vedle Tserovan z praktickych dtvodu i v Thilisi. V roce 2013 jiz mobilni kliniky z financnich
dlvodi neprovadély primarni vySetreni, byl vSak zvysen pocet osvétovych akci, probihalo proaktivni
sledovani pacientek, préizkum dopad(i mezi pacientkami, studijni cesta do CR a tvorba navrhu
strategie. Je planovana i diseminace vysledk(l na konferenci. Rozpocet na rok 2013 ve vysi cca
3,5 mil. K¢ je vzhledem k ocekdavanym vystuplm a v porovnani s predchozimi roky pomérné vysoky.
Zastupci Charity v dobé zpracovani zavérecné evaluacni zpravy nepredloZili evaluacnimu tymu
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podklady s aktualizovanym ¢éerpanim dle jednotlivych polozek v roce 2013. Neni tak mozné plné
posoudit hospodarnost vydajli za posledni rok implementace.

Realizator neprovedl realokaci jiz pfidélenych prostfedkl v roce 2013, ktera by sméfovala alespon
k ¢asteénému  zvySeni poctu vySetfenych Zen smérem k8500, a to napf. sniZenim
administrativnich nakladd ¢i nakladd na vyse zminéné aktivity. Pfitom dle udajd z roku 2012 bylo
mozné zorganizovat jednu dodate¢nou navstévu mobilni kliniky a vySetfit tak 20ivice Zen za
priblizné 18 277 K¢ (cca 900 K¢ / osobu). Alternativou pro sekundarni vysetfeni ve spolupraci s
mobilnimi klinikami a regionalnimi pobockami NCC mohlo byt teoreticky inavazani spoluprace
s mistnimi klinikami s potfebnym vybavenim, zejména mamografy, napf. Guli v Zugdidi a Gorimed
v Gori. Poplatky pro jednotlivé pacienty za vSechna vySetfeni zde pfesahuji 1.200 K¢ na osobu, pokud
nespadaji do kritérii bezplatného NSP. Musela by byt vyjedndna specifickd spoluprace napf. na
sekundarnich vysettenich. Tento pfistup mohl pfispét i k vyssi udrzitelnosti.

Posouzeni ndkladld je obtizné vzhledem k nekonzistentni aneuplné dokumentaci (vykazovani
jednotkovych nakladll ¢i evidence poctu vySetfenych Zen), jakoZ i omezené dostupnosti celkovych
skute¢nych vydajil alespori za €ast roku 2013. Nabidka Charity CR obsahovala pouze etapovy
rozpocet (dle aktivit), pficemz neni k dispozici propojeni s polozkovym rozpoctem, ktery Charita CR
pouzivala pro pldnovéni a vyGcétovani (vyGctovani pro CRA nebylo ve smlouvé s realizatorem
poZadovano). Realizator vyuctovani dle aktivit pro Gcely evaluace neposkytl, proto nelze vyhodnotit,
zda byly polozky rozpoctu dodrzeny dle smlouvy. Nekonzistentni dokumentace rovnéZ omezovala
mozZnosti ndklady fadné fidit, a zajistit tak jejich optimalizaci.

Priibéiny monitoring projektu provadéla Charita CR, expert CRA a &aste¢né i Velvyslanectvi CR
v Thilisi. Zavedeni systému zdravotnické dokumentace a reporting posiloval fadnou spravu projektu,
jeho vystupy vsak ne jsou konzistentni. Absence projektového koordindtora v Gruzii od jara 2012 do
jara 2013 dle zastupitelského Gfadu CR negativné ovlivnila zejména spolupréci s daldimi institucemi,
jakoZ i monitoring v terénu. Koordinaci z CR pFitom evaluaéni tym povaZuje za nedostate¢nou. V dobé
evaluace méli novi pracovnici Charity CR v Thilisi omezené znalosti projektu, coi ovlivnilo sbér
indikatorl a dalsich dat. Mistni partnefi neméli ucelené informace o projektu, napf. celkovy rozpocet
Ci prabéiné zpravy, a nepodileli se na strategickém rozhodovani napf. o hlavnich zménach
v celkovém rozpoctu projektu®. Zapojeni gruzinskych zaméstnanct komplikoval i fakt, 7e &ast
projektovych dokumentd byla v éedtiné. Expert CRA pro zdravotnictvi v Gruzii poskytoval pfimou
podporu nejen realizadtorovi a partneriim, ale i ambulantnimu personalu, coz bylo vysoce cenéno ze
strany implementujicich organizaci. Monitorovaci zpravy experta obsahovaly fadu konkrétnich
postfehll a doporuceni pro Ucely projektu. Interni evaluaci na zakladé dat ze ,starych” ambulanci
proved| expert CRA v kvétu 2013°°. Planoval také vyhodnoceni postoji ambulantniho personalu.
Prizkum dopadu na pacientky planovala Tanadgoma na léto 2013.

*Dle Charity CR byl indikator splnén, nebot bylo vy$etieno odhadem 9.000 Zen véetné preselekce.

> K principu sdileni veskerych relevantnich dokumentl mezi partnery viz také Kodex efektivnosti FoRS,
¢ast 3. Partnerstvi: http://fors.cz/user files/kodex efektivnosti fors.pdf

°® Jan Voftisek: Analysis of Czech Cancer Screening and Early Detection Project, especially in comparison to
Georgian National Cancer Screening Programme as Input to National Strategy Development, ze dne 14. 5. 2013
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4.3 Efektivnost

NiZze je uveden graf hlavnich kvantitativnich indikatorl projektu (podloZzené uUdaje); nasledné je
popsano dosazeni cild (vysledk(l) a hlavniho zdméru projektu zhlediska kvantitativniho
i kvalitativniho. Detailni prehled dosaZzenych indikatord dle jednotlivych let je uveden v pfiloze 7.14.

Osoby pfimo zapojené do osvétovych akci

Pacientky vySetfeny na rakovinu prsu / déloiniho Cipku 3244
Pacientky odeslané k dalsimu vy3etfeni

Pacientky sekunddrné vysetiené

Pacientky s diagndzou rakoviny prsu / déloZniho &ipku
Pacientky s diagndzou prekancerdzy prsu / déloiniho Cipku

Pacientky lé¢ené na rakovinu prsu / délozniho ¢ipku

Pacientky léCené na prekancerdzu prsu / déloZniho Cipku

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Graf ¢ 2: Zeny zapojené do prevence, diagnostiky a lécby rakoviny prsu a délozniho Cipku (k IV/2013)

Cil (Vysledek) 1: ZvySovani povédomi

Organizace Tanadgoma do dubna 2013 proskolila 98 peer Skolitelek s tim, Ze dalSich 52 proskoli do
konce roku 2013. Dle jejiho odhadu se asi 41% Skolitelek aktivné ucastni dalsi osvéty. Mezi nimi jsou
Casto ucitelky ¢i jiné Zeny motivované pracovat pro ostatni. Dal$i Zeny mély zajem spiSe ziskat vice
informaci pro sebe a svoji rodinu (viz ptiklady nize). Neprobihala systematicka koordinace skolitelek.

,Jsem bez manZela, mdm dceru, kterda pracuje v Tbilisi. Sama proddvam vypéstované ovoce
a zeleninu. Jsem bojovnice. Pfed dvéma lety mi (diky projektu) nasli prekancerozu, kdyZ jsem si
stéZovala na bolesti bricha. Postupné mi odstranili vSechny Zenské orgdny. Operaci ve vysi
1.200 GEL hradilo pojisténi pro chudé. Nyni jako peer Skolitelka podporuji Zeny, aby chodily na
vySetreni, nékdy je i doprovdzim. KdyZ jdu na pravidelné vysetieni, vidy néjakou Zenu vezmu sebou
a pri té piileZitosti ji navrhnu, aby se nechala sama vysetfit.” Zena, 49 let, peer $kolitelka, Dzevera

Tanadgoma dale zorganizovala 90 osvétovych akci (54 dalsSich je planovano do konce roku 2013),
kterych se zucastnilo celkem 1033 osob (ocekava se 1630 zasazenych osob do konce roku 2013). Dle
podkladovych materidld, vyjadfeni Gcastnic iVelvyslanectvi CR $lo o interaktivni setkani, ktera
napomohla pochopit dileZitost prevence a podpofila zdjem Zen pred pfFijezdem mobilnich klinik.
Tanadgoma dale odhadla, Ze 5 typd propagacnich brozur zasdhlo asi 5.000 muz( a Zen; regionalni
televizni spot pak asi 3.000 osob, tyto udaje vSak nebylo mozné ovérit. Osvétové nastroje byly dle
evalua¢niho tymu vhodné upraveny pro cilovou skupinu. Polovina osvétovych akci probiha az v
tfetim roce implementace s tim, Ze navazna vysetieni jiz prevezmou ambulance. Ty vSak nemohou
vétsSinu vysetieni provadét, zaroven nejsou v provozu mobilni kliniky projektu, proto je efekt osvéty
snizen. Zeny na viech fokusnich skupindch pozadovaly pfehled moznosti vysetfeni a l1éby v daném
regionu véetné cen.

Na pocatku projektu byla zaznamenana stigmatizace a tabu kolem rakoviny, véetné vysetieni. Diky
osvété, nasazeni lékarek a sester, doporuceni jinych Zen, pravidelnosti navstév mobilnich klinik
i spolehlivosti diagndz byl vsak po prvnich mésicich provozu zaznamendn o vysetreni velky zajem.
Klicovou roli hrala bezplatnost a snadna dostupnost vysetreni.
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,Nékteré Zeny nebyly u gynekologa i vic jak 15 let a bdly se i gynekologického kresla. Bylo na nds,
abychom je psychologicky pripravily.” Lékarka, fokusni skupina v Zugdidi

“Projekt vytvoril atmosféru divéry, nebot vsechny diagnozy se potvrdily. Jiné iniciativy ndm
nepomohly, pfitom tu rakovinou trpi témé¥ kazdy.” Zena na fokusni skupiné v Chitatskari

,Jedna osaméld matka se dvéma détmi nebyla nikdy u gynekologa. Do mobilni kliniky jsem ji
musela doslova dotahnout. Nasli ji rakovinu déloZniho cipku. Lécbu ji pIné hradilo pojisténi. Dnes je
zdravd a pracuje.” Zdravotni sestra na fokusni skupiné v Zugdidi

Cil (Vysledek) 2: Véasné odhaleni rakoviny

Odbornici ze CPC proskolili persondl 28 ambulanci v oblastech prevence, vysSetteni i podpory po
pozitivni diagndze, a to na zdkladé interné vytvorenych material(. Personal nasledné provadél
preselekci pacientek a asistoval pfi vysetfenich v mobilnich klinikach. Zptisob vzdélavani se tak dle
MoLHSA lisil od projektd jinych donord, kteti poskytovali 2-3 tydenni vzdélavani bez dalsi supervize.

V letech 2011 a 2012 probéhlo pfiblizné 6 navstév mobilnich klinik na jednu vesnici. Za navstévu bylo
vysetfeno priimérné 20 osob, co? se blizi maximalni kapacité. Zeny i ambulantni personal ocenili
velmi dobrou organizaci a citlivy pristup odbornik(. V roce 2013 jiz navstévy neprobihaly z finanénich
dGvodd. Celkem bylo vySetfeno 3.244 7en’’, 476 z nich bylo zaslano na sekundarni vysetieni. Nebylo
tak dosaZeno pldnovaného indikatoru 8.500 primarné vysetfenych pacientek. Rada Zen se nechala
vySetfit jen Castecné — bud' gynekologicky nebo mamologicky, a proto nelze Cinit zavéry o vysledné
prevaze podezieni na rakovinu délozniho cipku (66%). Mobilni kliniky nemély vidy mamograf, coz
omezovalo vypovidajici schopnost vysetreni. Dle zjisténi evaluaéniho tymu nékteré Zeny ve vesnici
Khetulbani o projektu nevédély, a proto nebyly vySetfeny. Jiné nemohly prohlidky v mésicnich
odstupech absolvovat kvlli menses. Béhem evaluace ambulance i mistni partnefi potvrdili zajem
desitek pacientek o (ndvazna) vysetfeni v mobilnich klinikach, a to i z okolnich vesnic.

Vedle rakoviny projekt doplikové proskolil ambulantni personal v diagnostice tuberkuldzy.
Ambulance vSak nesbiraly data ohledné poctu vysetienych a IéCenych pacientl, zaroven probihala
fada narodnich iniciativ zaméfenych na tuberkulézu, a proto nelze posoudit efektivnost Skoleni.
Fokusni skupina zdravotnich sester v Zugdidi uvedla spiSe sniZujici se pocet novych pfipadd, zatimco
skupina v Gori upozornila na zvyseny pocet kvali vysoké rezistenci vici lécébé. Diagnostiku
tuberkuldzy komplikovala nizka dostupnost rentgenového zaftizeni.

Cil (Vysledek) 3: Proaktivni sledovani pacientek s pozitivni diagnézou

Sekundarni vysetieni bylo doporuceno 474 Zendm s podezienim na rakovinu, z nich 64% (303)
vysetieni skute¢né absolvovalo. To je vice oproti 50% v NSP dle UNFPA®. Mezi hlavni diivody
neucasti pattily dle fokusnich skupin obava z diagndzy a z nasledné drahé lécby daleko od domova.

7'\ tomto poctu nebyly zahrnuty Zeny, které prosly preselekci ze strany ambulanci. Aktualni podklady jsou
pripravovany, dle odhadu Charity CR bylo celkem vySetieno 9.000 Zen. Dle onkologa MUDr. Vaclava Pechy
preselekce neni vhodna, nebot miZe minout zejména casna stadia rakoviny s nejvyssi pravdépodobnosti
Uspésné lécby.

*® Dle zavéreéné zpravy projektu z roku 2010 byla 100% G&ast 302 osob, co? se viak jevi nepravdépodobné.
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Pacientky, lékarky a zdravotni sestry vSak casto neznaly rlizné mozZnosti a vysi nakladd na lécbu,
vychazely pouze z pfedchozich zkusenosti svych pfibuznych a znamych. Byl zminén i nezvyk populace
absolvovat preventivni vySetfeni. Naopak ucast na sekundarnim vySetreni podpofily osobni pozvanky
na konkrétni terminy ze strany ambulantniho personalu. Dlslednost se vsak lisila dle ambulance.

Celkem bylo pozitivné diagnostikovano 31 ptipada rakoviny, z toho 16 prsou, 14 délozniho cipku
a 1 kombinovany ptipad; dale 48 pfipadt prekancerézy, z toho 32 prsou a 16 délozniho Eipku. Vyskyt
rakoviny u 1,18% z celkového poctu Zen vysetienych v mobilnich klinikach v roce 2011 (sniZeni oproti
2,73% v roce 2010 ve stejnych vesnicich) i 0,58% v roce 2012 byl mnohonasobné vyssi nez u NSP
vroce 2011 (0,065%). Na zdkladé analyzy Experta CRA pro zdravotnictvi z 12. kvétna 2013 doslo
u 17 tzv. ,starych ambulanci”, zapojenych od roku 2010, postupné k diagndze ¢asnych stadii obou
typU rakovin z 33% v roce 2010 na 76% v roce 2011. ProtozZe v 11 ,novych ambulancich” byly mobilni
kliniky v provozu jen 6 mésicli roku 2012 a bylo nalezeno jen 5 diagndz, nelze mluvit o podobném
pokroku, a¢ udaje o stadiich nebyly béhem evaluace k dispozici.

Z dostupnych materiald nelze vyhodnotit spravnost diagnéz. Zeny dle piimych vypovédi i experta CRA
Casto diagndzu presné neznaly. Projekt zaved| zdravotnickou dokumentaci, projektovou databazi,
pribézinou komunikaci lékarfek s pacientkami a monitoring ze strany realizatora i CRA. Nemél| viak
pfimy vliv na |é¢bu. Sledovani pacientek bylo ovlivnéno nedostate¢nou komunikaci mezi narodnimi,
regionalnimi zafizenimi a vesnickymi ambulancemi. Lékarky tak byly informovany jen neformalné.

Psychosocidlni pomoc pacientkdm zahdjila Tanadgoma v roce 2011 pilotné v Tserovanech a oproti
pGvodnimu planu z praktickych dlvod( i v Thilisi ve spolupraci s Women Winners Club a NSC. | pres
poskytnuti cestovného bylo Udajné narocné pacientky zpocatku presvédcit k Ucasti. Desetitydenni
terapie vSak byla vysoce cenéna ze strany NSC, které potvrdilo u pacientek znacny posun. Tanadgoma
planuje rozsifeni terapie na region Samegrelo do konce 2013. Gori neni zapojeno kvali slabsimu
zazemi a sloZitosti mobilizace pacientek, které dle Tanadgomy preferuji zlistat v anonymité.

Cil (Vysledek) 4: Formulace narodni strategie prevence a vcasného odhaleni rakoviny prsu
a délozniho Cipku ve vesnickych oblastech

Vroce 2013 bylo zahdjeno fungovani pracovni skupiny, kterd méla pfipravit ndvrh strategie.
Do pracovni skupiny byly vedle realizdtora, mistnich partnertl a experta CRA pro zdravotnictvi
zapojeny narodni instituce — MoLHSA, NCDC a NSC a ¢aste¢né i zastupitelsky ufad CR. Do &ervna
probéhla celkem 2 setkani, kde byly prezentovany aktivity jednotlivych instituci a predbézné vysledky
hodnoceného projektu i projektu z roku 2010%. V srpnu 2013 se oekava dokonéeni navrhu s tim, Ze
projektové vystupy budou predstaveny relevantnim aktérlm na konferenci na podzim 2013.
AC MoLHSA vyjadrilo silny zdjem o vyuZiti vystupld a vysledkl hodnoceného projektu (zejména
prevence), pfijeti strategie je nejisté vzhledem kzavedeni vefejného zdravotniho pojisténi
od 1. 7. 2013 a dalsim velkym zménam ve zdravotnictvi do konce roku 2013.

2% B&hem &ervence 2013 se Charita CR a jeji partnefi zu&astnili workshopu UNFPA/NCDC na téma on Strategic
Directions of Cancer Screening Program in Georgia, ktery byl zaméfen na vypracovani doporuceni pro NSP
a National Cancer Control Startegy. Charita se pravdépodobné zucastni i navazujicich jednani.
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Zamér: Zvysit pravdépodobné preziti rakoviny prsu a déloZniho Cipku a tuberkulézy u cilové
populace

Z pomérné malého mnozstvi diagnostikovanych pfipadd rakoviny a omezenych informaci o 1é¢bé a
Umrtich (jakoZ i z neexistence souhrnnych dat o pacientech trpicich tuberkuldzou) nelze usoudit,
doslo-li k pravdépodobnému zvyseni preziti. Indikatory zaméru nelze vyhodnotit, nebot narodni
onkologickd databdze od roku 2008 neexistuje. Obecné byla efektivnost negativné ovlivnéna ¢astymi
zménami gruzinského zdravotnictvi a nedostate¢nymi kapacitami zapojenych onkocenter.

4.4 Udrzitelnost

Udrzitelnost nebyla v projektové dokumentaci detailné planovana. Byla vystavéna zejména na pfijeti
narodni strategie prevence a vcasného odhaleni rakoviny prsu a délozniho Cipku ve vesnickych
oblastech a na zavedeni funkéni primarni péce ze strany statu, resp. pojistoven. Pfijeti strategie je
vsak znacné nejisté vzhledem k niZzsimu zapojeni gruzinskych instituci (setkani pracovni skupiny
svolava Charita CR a €lenstvi neni ustalené) a aktudlnim velkym zméndm ve zdravotnictvi. VySetieni
jsou po ukonceni provozu klinik od roku 2013 dle mistnich partnerl i ambulanci malo dostupna.

,Dali jste nam viru. Pokud odejdete, bude to pro nds velké zklamdni.” Lékarka ze Samegrelo

,Nejdfive jsme Zeny snazné prosily, aby prisly na vysetieni. Nyni nds snazné prosi ony, abychom
(s mobilnimi klinikami) pokracovali.” Lékarka ze Shida Kartli (z nové ambulance)

,Tento projekt byl ze vsech zdravotnickych projektii (v nasem regionu) nejvice realisticky, byl
sprdvné nacasovany a uZiteény. ( ...) Zeny jsou nyni v bezvychodné situaci. BEhem dvou let jsme se
posunuli a diagnostikovali ¢asna stadia rakoviny. Na tento pokrok nesmime zapomenout. Projekt
proto musi pokracovat”. Lékarka ze Samegrelo

Vramci fokusnich skupin Zeny potvrdily, Ze provadi samovysSetieni a maji zajem o preventivni
vySetfeni s patficnym zafizenim (PAP testy, mamograf, sonograf) a odborniky. Kromé mobilnich
klinik vSak az na nékolik pacientek v Tserovanech Zeny nevédély o dalSich bezplatnych moznostech,
zejména o NSP. Zeny mély rovné7 obavy z vysokych cen a malé dostupnosti vysetteni a |é¢by. Tento
aspekt by mélo alespon castecné resit verejné pojisténi, které ma pokryt [éCbu dle informaci MoLHSA
az do vyse 12.000 — 15.000 GEL, ovSem Zeny zatim tyto informace nemély. Z rozhovord s peer
skolitelkami vyplynul relativni zajem o prevenci, ten se vsak lisil dle jejich osobnosti a zkusenosti. Ani
Skolitelky nevédély, kam pripadné zdjemkyné vysilat na vysSetieni.

sV

Lékarky béhem evaluace potvrdily, Ze dokazi identifikovat rizikové skupiny, vice si véri ohledné
vySetfeni a u pacientek si ziskaly vétsi dlvéru. Diky navazani vztah( s onkology c¢ast lékarek
neformadlné vyuZivala telefonické konzultace. Vysetieni pacientek vSak provadi omezené — v pfipadé
potizi mohou provést jen vySetfeni prsu pohmatem, coZ je zcela nedostatecné pro vcasnou
identifikaci rakoviny. Na gynekologickd vysSetieni se lékarky béhem evaluace pfilis necitily,
gynekologicka kresla z pilotniho projektu v navstivenych ambulancich nebyla vyuzivana. Problémem
je rovnéz administrativa gynekologickych vySetfeni a nejasné financovani.

»Bez ndslednych vysetfeni na patficnych zafizenich je preselekce jen vyhozenymi penézi.” Lékarka
ze Shida Kartli
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UdrZitelnost vysledk(l a dopad( zavisi rovnéZ na dostupnosti a kvalité sekundarni zdravotni péce
v regionalnich centrech. Nékolik pacientek si stéZovalo na Spatnou kvalitu gruzinského zdravotnictvi
— uvitaly by ,,jedno centrum, kde znadme Iékare a na které se Ize spolehnout”. Regionalni onkologicka
zatizeni byla v hodnoceném projektu zapojena jen omezené, navic neméla zafizeni na mamologicka
vySetfeni, ani dostatek odbornik(. Vétsina specialistl v projektu proto pochazela z Thilisi a kontroly
provadéla na dovezeném zafizeni. Soukroma klinika Guli provadi vysetfeni na udajné jediném
mamografu v Zugdidi jen omezené a za Uplatu Gdajné 50 GEL, nebot nerealizuje NSP. Gynekologicka
vySetieni a vySetfeni na ultrazvuku jsou v Zugdidi vice dostupnd, ale za uplatu. Chirurgické zdkroky
a dalsi 1écba jsou omezené udajné z byrokratickych dlvodua. V Gori nemocnice Gorimed disponuje
veSkerym vybavenim aodborniky a je zapojena do programu NSP. Sluiby zdarma vsak
nepropagovala, a¢ byl mamograf dle personalu vyuZivan maximalné z poloviny své kapacity. Cena za
komplexni vySetfeni prsu a délozniho Cipku pro zajemkynim nespliujici kritéria NSP je pres 100 GEL.

Problematické je také aktivni sledovani pacientek a jejich podpora pfi Iécbé. ProtoZe sebepodplirné
skupiny vznikaly aZ na Tserovany teprve vroce 2013, je jejich udrzitelnost otazkou. Dle |ékafek
existuji rovnéz pochybnosti, Ze by nové verejné zdravotni pojisténi vyrazné zvysilo dostupnost péce
vzhledem k byrokracii, nutnosti cestovat za poskytovateli, zdlouhavym ¢ekanim a zneuzivani
postaveni klinik. Lékarky a zdravotni sestry proto Zadaly o pokracovani hodnoceného projektu.

UdrZitelnost vystupt je omezend. Skoleni nebyla akreditovana (obdobné jako napft. $koleni UNFPA) a
nebyla v ucelené podobé predana regionlim. Dalsi Skoleni zavisi na dostupnosti financi. Projektovou
databazi nyni realizator konsoliduje a je ptipraven ji sdilet gruzinskymi statnimi institucemi. Dale jiz
neni udrzovan projektovy registraéni systém, nebot jiZ nejsou v provozu mobilni kliniky.

Celkové neni jasné, ktery subjekt je zodpovédny za udrieni vystupl a vysledkl, potazmo dopadd.
Smlouva CRA s Charitou CR, ani smlouvy s mistnimi partnery, jakoZ i memorandum o porozuméni
s MoLHSA tyto povinnosti nespecifikuji. Nejsou jasné pravomoce, odpovédnosti jednotlivych subjekt(
a dalsi financovdni. O dal$im financovani mobilnich klinik se zatim nejednalo napt. se samospravami
¢i regionalnimi onkocentry, navic tyto instituce nebyly do projektu pfilis zapojeny a nebyly financné i
jinak zainteresovdny. Evaluacni tym tak vnimal frustraci cilovych skupin z odchodu poskytované
podpory. Udrzitelnost projektu je tedy zavisla predevsim na reformach ve zdravotnictvi.

4.5 Dopady

Projekt pfimo zapojil do osvétovych akci celkem 1033 osob, pficemZ se olekava narlst na 1630
do konce roku 2013. Bude tak pfimo zasazeno priblizné 1,5% populace zapojenych vesnic®®. Déle Ize
predpokladat, Ze nepfimo projekt zasdhne minimalné 5.000 rodinnych pfislusnikd. Ambulantni
personal potvrdil zmény postojli fady pacientek. Béhem fokusnich skupin Zeny vyjadrovaly silny
zajem o otazky zdravi, obavaly se vSak narocnosti vysetieni a |éCby.

,DFive byla rakovina vnimdna jako fatdlni. Nyni jiz Zeny vi, Ze pokud je rakovina identifikovana
vcas, lIze ji vylécit.” Lékarka ze Shida Kartli

%% Byl pouzit odhad o cilové populaci ve wii 68.690 z analyzy experta CRA na zdravotnictvi.
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Dle realizdtora bylo léceno 65% Zen srakovinou a 4% Zen s prekancerdzou, ovsem data nejsou
Uplna. Lécba byla zavisla zejména na dostupnych financich (ze zdravotniho pojisténi ¢i z vlastnich
zdroju), davére v konkrétni |ékafe a zafizeni, dostupnosti zafizeni a predchozich zkusSenostech.
Béhem evaluace vsak byly identifikovany také ptipady nevhodné ¢i nedostatecné Iécby, jednak pfilis
drahé a naroc¢né zakroky, jednak chybéjici ozafovani®', coz minimalné v nékterych pfipadech zfejmé
vedlo k recidivé rakoviny. Rada pacientek ptiznala, 7e zfinanénich divod(l nedodriuji pfesné
doporucenou lécbu, zejména predepsané Iéky. Dle informaci od lékarek doslo v prlibéhu projektu
min. k 5 umrtim pacientek a naopak k Uspésné lécbé nékolika zen.

,Jsem vdand a mam jedno dité. V minulosti jsem podstoupila operaci rakoviny prsu, lé¢ba mé stdla
120 GEL, zbyvajicich 1150 GEL uhradilo pojisténi. (Diky projektu) u mne byla pfed dvéma lety
diagnostikovdna i rakovina déloZniho Cipku. (V nasi vesnické klinice) mé vysetfili a poslali na
radioterapii v KutaisiKutaisi. OvSiem mij muZ je vdlecny invalida a nds rodinny pfijem ve vysi
239 GEL nestaci na pokryti zakladnich ndkladii. VyuZivame bankovni pujcky. Nevim, co se mnou

.r

bude ddl, ale citim, Ze se mi obtiZe zhorsuji.“ Zena, 42 let, Chitatskari

,Jsem vdand, mdm jedno dité. Pracuji jako ucitelka chemie. V mobilni klinice mi nasli pfed 2 lety
prekancerdzu délozniho Cipku, presnou diagnozu nevim. Doporucili mi lécbu v urcité nemocnici, ale
dala jsem prednost moji gynekoloZce. Pojisténi hradilo Iécebné zdkroky, ale ne desetidenni pobyt
v nemochnici, za ktery jsem zaplatila 300 GEL. Dnes mdm obdobné potiZe. KdyzZ jsem se doslechla, Ze
pfijel éesky tym, doufala jsem ve vysetreni.” Zena, 26 let, Jikhashkari*?

Dle realizatora a partner( doslo ke znaénému posunu v pfistupu lékaia/lékaiek a zdravotnich sester
k pacientkdm a jejich rodinam. Jedna zdravotni sestra zminila i zlepseni paliativni péce, nebot umi
|épe aplikovat léky proti bolesti. Z evaluace vyplyva dalsi zajem |ékafského persondlu ze zapojenych,
ale i sousedicich ambulanci o poskytovani kvalitni péce a doplfiovani znalosti.

Ptistup k prevenci vedouci ke zvySené poptdvce po vysSetienich byl velmi ocenén MoLHSA na
zavérecné panelové diskusi v ramci evaluace. Zastupce vyjadfil zajem o vyuziti zkuSenosti pro NSP.
Na zakladé sdileni zkuSenosti se mohou inspirovat také dalsi instituce. V dobé evaluace vSak nebyl
takovy pfipad identifikovdn, a to ani u Charity Armenia, ktera podobny projekt v roce 2012 zvazovala.

4.6 Vnéjsi prezentace projektu v Gruzii

Charita CR projekt prezentovala MoLHSA v lednu 2013 a nésledné zapojila do piipravy strategie i dalsi
narodni instituce — NCDC a NSC, které mély o projektu povédomi. Jiné organizace, napf. UNFPA, dle
dostupnych informaci o projektu informovany nebyly az do cervence 2013, kdy probéhlo sdileni
v rdmci workshopu UNFPA. Skoleni, pFiru¢ky dobré praxe a dal$i vystupy realizator planuje predstavit

1V Gruzii jsou dle dat z MoLHSA k dispozici jen 2 linedrni urychlovace v Univerzitni nemocnici v Thilisi
a 1 funkéni kobaltovy ozafovac v NCC. U 2 dalSich kobaltovych ozafovadd udajné ze sovétské éry se nepodarilo
zjistit, zda-li jsou funkéni.

2 poznamka experta na onkologii z evaluagniho tymu: Dle popsanych detailt $lo pravdépodobné o chybny
zékrok. ProtoZe nebyla dostupna zdravotni dokumentace, nelze tuto hypotézu potvrdit. Zené bylo na konci
rozhovoru doporuceno urychlené vysetfeni zdarma v konkrétni klinice v Zugdidi.
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na projektové konferenci na podzim 2013. Projekt dale zaznamenal dle Gdajd Charity CR jeden
medialni ohlas v CR**. V Gruzii byl Gdajné vysilan projektovy spot v regionalni televizi. Jiné medialni
vystupy nebyly zaznamendny i pfes vydani jedné tiskové zprdvy u pfileZitosti podpisu memoranda
0 porozuméni s MoLHSA.

Cilova skupina zapojena do fokusnich skupin byla ve 4 z 5 navstivenych vesnic dobre informovdna
o tom, Ze se jednalo o, Cesky projekt”. Vyjimku tvofila skupina vytvorena az po prijezdu evaluator( —
Cast Zen o projektu vibec nevédéla. Kancelare realizatora a partner(l i 4 ze 6 navstivenych ambulanci
byly opatfeny logy ZRS CR. Loga byla umisténa i na mobilnich klinikdch. Nékteré ambulance mély
k dispozici také brozury. Ambulance nemély vylepeny plakaty propagujici prevenci rakoviny (napf.
samovysetieni prsu) ¢i tuberkuldzy, coz mohlo déle podpofit viditelnost projektu.

4.7 Prirezové principy ZRS CR

Dodrzovani lidskych prav prijemci véetné rovnosti muzl a Zen

Zaméreni projektu Uzce souvisi zejména s naplnénim lidskych prav, tedy s rovnym pfistupem ke
zdravotni péci. Cilové skupiny i zapojené instituce béhem evaluace velmi ocenily, Ze se projekt
soustfedil na vSechny Zeny v danych regionech, a to jak na mistni, tak vnitfné vysidlené osoby, navic
bez ohledu na vék. Preselekce a ¢ekaci listiny byly vnimany jako spravedlivé nastroje, urcujici poradi
Zen pro vySetfeni. Na absolvovani vySetteni a |éCby méli nepfimo vliv manZelé a rodiny Zen, data o Sifi
jejich zapojeni do osvéty vsak nejsou k dispozici, a¢ dle jednotlivych rozhovorl byli zapojeni jen
omezend. Mezi persondlem viech zapojenych ambulanci byl pouze jeden mu? — lékaf. Rada
pacientek i [ékafek dale zminila, Ze ¢ast Zen odradil od vysetteni fakt, Ze mamolog je muz, ac jiné
potvrdily jeho velmi citlivy ptistup. Nékolik Zen i zdstupci mistniho partnera by uvitali projekt
zaméreny Cdste¢né i na muZe, napf. na rakovinu prostaty.

Radna sprava véci verejnych

Do projektu se prlrezové promitaji pravidla fadné spravy véci verejnych. Identifikace projektu
probéhla ze strany CRA po konzultaci s MoLHSA, NCC, CSC, UNFPA a partnery pilotniho projektu.
Konkrétni vesnice vybral realizator, mistni partnefi a expert CRA na zaklad& technickych a praktickych
kritérii. Do vybéru vSak nebyla zahrnuta regionalni onkocentra a také samosprava, ktera poskytuje
financovani ekonomicky slabsim obyvatelim. Vybérové fizeni formou verejné zakazky (oproti dotaci)
bylo zvoleno dle CRA zdGvodu jasné stanovenych cilt, vystupd i postupd.>* CRA a realizator
spolupracovali s narodnimi institucemi (MoLHSA, NCDC a NSC) zejména pfi identifikaci a formulaci
projektu a dale béhem posledniho roku implementace v ramci vytvorené pracovni skupiny. Skupina
se dosud spiSe seznamovala s projektem, rozhodovani o strategii dosud neprobéhlo. Jeji dalsi
fungovani po ukonceni projektu neni planovano. Omezena spoluprace s dalSimi institucemi jiz byla

33 http://www.rozhlas.cz/radio cesko/exkluzivhe/ zprava/cesko-pomaha-s-prevenci-a-vcasnou-diagnostikou-

rakoviny-v-gruzii--1038237 ze dne 28. bfezna 2012, navstiveno 3.7.2013
** V budoucnosti dle platného zakona o vefejnych zakézkach bude nezbytné koncipovat vefejnou zakazku tak,
aby se pfihlasilo vice uchazeld, nebot v pfipadé pouze jedné nabidky musi byt vybérové fizeni zruseno.
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uvedena v podkapitole o udrzitelnosti. Regionalni onkocentra a samosprdvy nebyly zapojeny do
rozhodovani, ac pravé ty disponuji vybavenim a odborniky, pfip. i financemi pro |écbu.

,Projekt byl pfinosny pro pacienty, ale ne pro nds. Neziskali jsme Zadna zafizeni. Odbornici nam
odesli. Pfitom jako onkocentrum bychom méli poskytovat pacientiim komplexni sluzby vcéetné
lécby.” Zastupkyné onkocentra v Zugdidi

Setrnost k Zivotnimu prostiedi a klimatu

Projekt nemél vliv na ochranu Zivotniho prostfedi a zménu klimatu.

5 ZAVERY EVALUACE

Relevance

Projekt byl spiSe relevantni jak s ohledem na potfeby gruzinského zdravotnictvi v roce 2010, tak na
priority ZRS CR. Projekt se jako jeden z méla zaméf¥il na rakovinu prsu a délozniho &ipku ve vesnickych
oblastech, a tudiz byl komplementarni k Narodnimu screeningovému programu, ktery puUsobil
ve méstech. Skrze praci vkomunitach aambulantni personal projekt posilii dosud omezenou
prevenci, diagnostiku a nepfimo ilé¢bu. Byl velmi ambiciézni vzhledem k poctu zapojenych regionl
a o¢ekavani, Ze sekunddrni a terciadlni zdravotni péce bude do roku 2013 funkéni a bude na ni mozné
navazat. Nedostatecné zohlednil regiondlni rozdily v moZnostech vysetieni a IéCby. Partnefi udrZovali
komunikaci se statnimi institucemi — MoLHSA, NSC a od 2013 i s NCDC. Nebyla zapojena regionalni
zafizeni v programu NSP ¢i takovd, kterd by méla dostatecné vybaveni a odborniky pro sekundarni
vySetfeni. Spoluprace byla koordinovana s dalSimi implementujicimi organizacemi (UNFPA aj.) aZ od
|éta 2013. Replikace pfistupu se zda byt vzhledem k lokalnim specifikim omezena a predcasna.

Efektivita

Efektivita (hospodarnost) projektu byla spiSe nizka. Celkovy rozpocet projektu pres 10,9 mil. K¢ byl
plné financovan CRA, mistni partnefi poskytli mobilni kliniky. Finanéné se gruzinska strana nepodilela,
ac¢ samospravy na prevenci a Iécbu rakoviny pfispivaji (napt. skrze NSP Ci prispévky pro chudé).
Nekonzistentni dokumentace (napf. nelplné vykazovani administrativnich nakladll a jednotkovych
cen Ci poCtu vySetfenych Zen) omezovala jak evaluaci, tak i moZnosti naklady radné ridit, a zajistit tak
jejich optimalizaci. Z analyzy skuteénych vydajd za |éta 2011 (3,9 mil. K¢) a 2012 (3,5 mil. K&) vyplyvaji
velmi vysoké administrativni naklady spojené srealizaci projektu (osobni naklady na Fizeni
a koordinaci projektu, cestovnimi naklady projektového tymu a ostatni administrativnimi naklady) ve
vysi 45 % a 54 % z celkovych vydaji. Dlivodem je velky pocet partnerl a vysoké reZijni naklady
Charity CR. Na zakladé piimych nakladd na mobilni kliniky Ize tvrdit, Ze éeského dafiového poplatnika

stala jedna vy3etifena zena v mobilni klinice 918 K¢ a jedna potvrzena diagndza rakoviny 96.104 K&.*

%> Pro srovnani - analyza experta CRA, MUDTr. Votigka, z 12. kvétna 2013 uvadi nasledujici naklady: 36 EUR (cca
935 Kc) na vySetrenou Zenu a 2.805 EUR (72.800 K¢) na diagndzu rakoviny. Naklady NSP jsou dle NSC 22 GEL
(264 KE) na komplexni vysetieni prsu a 28 GEL (336 K¢) na gynekologické vySetfeni, oviem toto srovnani neni
prilis relevantni vzhledem k jiné metodice a nedostupnosti kalkulace NSP pro ovéreni zahrnutych polozek.
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Realizator s ohledem na vysi téchto nakladl a nedostatecny pocet vysetienych Zen ke konci roku
2012 (3.244% oproti cili 8.500) neproved| realokaci jiz pridélenych prostiedkd. Pozitivné byla
hodnocena spoluprace s expertem CRA na zdravotnictvi pfi identifikaci, implementaci i evaluaci.
Zavedeni systému zdravotnické dokumentace a reporting rovnéZ napomahaly v fizeni projektu,
vystupy vsak nejsou konzistentni. Snahu o dil¢i evaluace Ize hodnotit pozitivné, ovsem kvdli
nekonzistentnosti dat je jejich reliabilita sniZzena. Mistni partnefi neméli ucelené informace
o projektu, napf. celkovy rozpocet, anepodileli se na strategickém rozhodovani. Absence
projektového koordinatora Charity CR v Gruzii od jara 2012 do jara 2013 dle zastupitelského Gfadu
CR negativné ovlivnila zejména spolupraci s dalimi institucemi, jakoZ i monitoring prace v terénu
véetné kvality dat.

Efektivnost

Efektivnost projektu byla spiSe nizka vzhledem kniZS§imu poctu vysetfenych Zen a omezenym
moznostem ovlivnit 1é¢bu (podminéno aktudlni situaci v gruzinském zdravotnictvi a kapacitami
onkocenter), coz mohlo vést k nizsi pravdépodobnosti preZiti pacientek. Projekt pomohl ukazat, Ze
v pfipadé dostatecné osvéty, aktivnim pfistupu zaméstnancd ambulanci a dostupnosti sluzeb lze
znacné zvysit pocet vySetfenych Zen ve vesnickych oblastech Gruzie. Kvantitativni indikdtory na
urovni aktivit zfejmé budou splnény (144 osvétovych akci, 150 peer skolitelek, 27 zapojenych
ambulanci a proskoleny personal). Polovina osvétovych akci je planovana aZz na rok 2013, ovsem
zajemkyné nejsou smérovany k vysetfeni v konkrétnich zafizenich, coz snizuje efektivnost. Celkové
bylo vy3etfeno pouze 3.244 ien misto 8.500 (Charita CR odhadla poéet Zen na 9.000 véetné
,predvysetfenych”, oviem udaj nebylo moZné provéfit). Proaktivni sledovani pacientek podpofilo
Ucast 64% (303 ze 474) zen na sekundarnich vySetfenich, coZ je nad priimérem NSP ve vysi 50% a lze
jej hodnotit jako pomérné efektivni. Vyskyt rakoviny u 1,18% 2011 i 0,58% v roce 2012 z celkového
poctu vysetfenych Zen byl mnohondsobné vyssi nez u NSP v roce 2011 (0,065%). Na zakladé analyzy
experta CRA pro zdravotnictvi z 12. kvétna 2013 doslo u 17 tzv. ,starych ambulanci“, zapojenych od
roku 2010, postupné k diagndze ¢asnych stadii rakoviny z 33% v roce 2010 na 76% v roce 2011. Za rok
2012 bylo nalezeno jen 5 diagndz a analyza zatim nebyla provedena. Z analyzy vychdzi formulace
,Narodni strategie prevence avcéasného odhaleni rakoviny prsu a délozniho Cipku ve vesnickych
oblastech”, jejiz dokonceni je planovano na srpen 2013. Prijeti ze strany MoLHSA je nejisté. Data k
tuberkuldze nebyla sledovana, a proto z nich nelze Cinit zavéry.

Udrzitelnost

UdrZitelnost projektu je nizkd, nebot se spoléha na nejisté pfijeti vySe zminéné strategie a existenci
dostupnych vysetfeni pro cilovou populaci. Ovsem v soucasné dobé probihd reforma zdravotnictvi;
rozsiteni onkologickych vysetfeni a lécby na vesnickou populaci je zpoZzdéno. Ambulantni Iékarky
mohou vySetfeni provadét jen omezené a cilova populace nema informace o alternativach (napf.
o klinikach, které jsou zapojeny do NSP). Proto i pres zvySeny zajem o vySetieni pocet vysetfenych
Zzen v roce 2013 znacné klesl. Nedostatecné udrzitelné mechanismy pro vysetieni a |écbu rakoviny
(zejména nizké zapojeni a kapacity regiondlnich onkocenter) tak ziejmé nepovedou k dlouhodobému

*® Dle Charity CR bylo vyZetfeno 9.000 zen, evaluaéni tym viak nedisponoval podklady potvrzujicimi tento Gdaj.
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zvysSeni pravdépodobnosti preziti pacientek. Celkové neni jasnd strategie odchodu. Neni smluvné
urceno, ktery subjekt je zodpovédny za udrZeni vystupl a vysledkl, potazmo dopadd. O dalSim
financovani mobilnich klinik se zatim nejednalo napf. se samospravami ¢i regiondlnimi onkocentry,
navic tyto instituce nebyly do projektu pfilis zapojeny a nebyly finanéné ¢i jinak zainteresovany.

Dopady

Dopad projektu na urovni povédomi cilové skupiny Ize hodnotit jako spiSe vysoky, dopad na drovni
narodni, strategické vsak bude moZno hodnotit aZ po roce 2014, kdy se projevi (ne)pfijeti strategie
a soucasné reformy ve zdravotnictvi. Osvéta zasdhne do konce roku pfimo asi 1630 a nepfimo
minimalné 5.000 osob (4,5% cilové populace v cilovych vesnicich). Dle realizatora bylo IéCeno 65%
z 31 pfipadu rakoviny a 4% ze 48 pripadl prekancerdzy, coz je stale relativné dobry dopad oproti 25%
na narodni trovni dle Charity CR, oviem jde stale o alarmuijici &isla. V priib&hu projektu doslo min. k 5
umrtim pacientek a castecné k nevhodné ¢i nedostatecné [écbé, jednak pfiliS drahé a narocné
zakroky, jednak chybéjici ozarovani (IéCba nebyla hrazena z projektu), coz v nékterych ptipadech
zfejmé vedlo k recidivé rakoviny. Kompletni data vSak nejsou k dispozici. Evaluaéni tym zaznamenal
u zapojenych ambulantnich |ékafek a zdravotnich sester silny zajem o problematiku rakoviny
a motivaci dale pacientky podpofit, oviem nedostatecné povédomi o dostupnosti zdravotni péce
a cendach vysetreni, jakoZ i 1é¢bé. Toto jsou pfitom hlavni argumenty pro neucast pacientek, a mély by
byt proto urychlené zodpovézeny. Pfistup k prevenci vedouci ke zvySené poptavce po vysetienich byl
velmi ocenén MoLHSA. V pfipadé zapracovani Casti strategie do Narodniho screeningového
programu tak miZe mit projekt Sirsi dopad.

Ostatni kritéria

Vizibilita ZRS CR je hodnocena jako spiSe vysoka. Kli¢ové narodni instituce i cilova skupina byly
o projektu a donorovi informovany. Kancelafe realizatora i partnerd byly opatfeny logy ZRS CR, 4 ze 6
navstivenych ambulanci rovnéz. Ovsem jednak o projektu nebyly aZ do ¢ervence 2013 informovany
jiné organizace, napt. UNFPA, jednak mohla byt posilena medializace. Projekt zaznamenal jeden
ohlas vCR¥, v Gruzii byl vysilan projektovy spot v regiondlni televizi, medidlni ohlasy nebyly
zaznamenany.

DodrZovani lidskych prav pfijemcl véetné genderu Ize oznacil za vysoké. Projektu naplioval rovny
pfistup ke zdravotni péci. Soustfedil se na vSechny Zeny v danych regionech, jak mistni, tak vnitiné
vysidlené, bez ohledu na vék (oproti NSP). Vétsina zajemkyn sluzby obdrzela. Muzi vétSinou pfimo
zapojeni nebyli (u osvéty nebyly vedeny statistiky dle genderu), na absolvovani vysetieni a |éCby vsak
méli neptimo vliv. Nékolik Zen by uvitalo projekt zaméreny i na muze, napf. na rakovinu prostaty.

Radna sprava véci vefejnych je naopak hodnocena jako spie vysoka. Pozitivné Ize hodnotit zapojenf
Ministerstva zdravotnictvi a dalSich relevantnich narodnich instituci jak ve fazi identifikace, tak v

poslednim roce implementace pfi tvorbé strategie. Bylo vSak mozné zlepsit spolupraci s regionalnimi
onkocentry, samospravou a zahrani¢nimi institucemi.

Projekt neovlivnil ochranu Zivotniho prostiedi a zmény klimatu.

3 http://www.rozhlas.cz/radio cesko/exkluzivne/ zprava/cesko-pomaha-s-prevenci-a-vcasnou-diagnostikou-

rakoviny-v-gruzii--1038237 ze dne 28. bfezna 2012, navstiveno 3.7.2013
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6 DOPORUCENI

Doporuceni

1. Soustredit se do konce roku 2013 na udrzitelnost:

Zdivodnéni

Zejména cilovd skupina nemd dle zjisténi

Typ / uroven
doporuceni

K danému

R IEV
adresat

Charita CR,

zavaznosti

zkusenosti a Uspéchd, jakoZ i problematickych oblasti.

sdileny a koordinovany.

- Informovat cilovou skupinu o moZnostech vysetfeni | evaluaéniho tymu znalosti o moZnostech vySetfeni | projektu Tanadgoma
alécby po ukonceni projektu véetné konkrétnich | (zdarma &i s poplatkem) a lécby v misté bydlisté ci a CPC
zdravotnickych zafizeni a cen, a to sohledem | blizkém okoli. Pacientky dostatecné neznaji sva
na soucasnou reformu zdravotnictvi a zavedené | prava. Panuje predstava, Ze jsou vySetfeni a Iécba
vSeobecné zdravotni pojisténi. drahé, ovsem ani vesnické ambulance nedokazaly

- Dokoncit projektovou databazi vcéetné Udajl | podat blizsi informace o vysi poplatkl. V konecném
o stadiich rakoviny, |écbé a aktudlnim stavu | disledku tak pacientky Casto nepodstupuji plnou
pacientek, nasledné vypracovat findlni statistiky a ty | 1é¢bu, ¢i se nedostavuji k novym vysSetfenim (napf.
predat relevantnim aktérlm, ktefi mohou mit | v pfipadé recidivy potizi).

o pokracovani projektu zajem. Nekonzistentnost dat omezuje  vypovidajici

- Predat jednotlivé aktivity/vystupy mistnim institucim | schopnost analyz, které jsou pfedavany relevantnim
a pokud mozno zajistit jejich pokracovani. aktérim.

- Posilit spolupraci s dalSimi organizacemi v oboru | Celkové neni jasna strategie odchodu. Neni smluvné
s cilem zohlednit vystupy projektu v jejich Cinnosti | uréeno, ktery subjekt je zodpovédny za udrieni
(zejména osvéta mezi cilovymi skupinami a zapojeni | vystupl a vysledkd, potazmo dopadt.
primarni zdravotni péce, ale i nutnost |éCby).

2. Zavést koordinacni skupinu zaméfenou na rakovinu | V soucasné dobé formalné neexistuje koordinace | K  danému | MoLHSA ve

(prsu a délozniho ¢ipku) pod Ministerstvem zdravotnictvi | instituci. V nékterych vesnicich zapojenych do | projektu spolupraci

(MoLHSA), kterda by koordinovala <¢innost rlznych | hodnoceného projektu nezavisle pUsobily fecké s NCDC

instituci, donorll a realizdtord a podporovala sdileni | kliniky. Projekty iz jinych regiond nejsou centralné a NSC

38 . P ¥ o vivs . s v s v s
Stupnice: 1 nejzavaznéjsi — 3 nejméné zavainé
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Zdavodnéni Typ / drovern Hlavni Stuperi®®
doporuceni  adresat zavaznosti
3. Vyzadovat polozkovy rozpocet a plan udrZitelnosti | Nabidka realizitora obsahovala etapovy rozpocet | Procesni /| CRA 1
pred zahdjenim ¢i tésné po zahdjeni projektu (v ramci | (dle aktivit), zatimco interni vyuctovani bylo dle | systémové
prvni prabéziné zpravy), vcéetné smluvniho zajisténi | polozek. Zaddvaci dokumentace a nabidka
udrZitelnosti ze strany mistnich partnerd (statni spravy, | neobsahovaly plan udrzitelnosti. Zavazky
samospravy aj.), posilovani jejich kapacit | udrZitelnosti chybély jak ve smlouvé CRA s Charitou
a spolufinancovani. CR, tak ve smlouvdch smistnimi partnery
a v memorandu o porozuméni s MoLHSA. Relevantni
regionalni instituce do projektu nebyly zapojeny.
Chybélo spolufinancovani.
4. Zavést u€innéjsi monitoring a interni evaluace: Vrdmci implementace realizdtor narazil na | Procesni /| CRA ve |1
-V pripadé potreby revidovat matici logického ramce, | nemoZnost dosahnout poZadovanych indikator(, | systémové spolupraci
aby odpovidala realité (v ramci prabézné zpravy). zejména poctu vysetfenych pacientek, nebyla vsak sMzVazU
- Provadét ze strany CRA a zastupitelského Gfadu CR | podana pisemna zadost o pfipadnou Upravu matice
monitoring zaméreny na vysledky (tzv. results- | logického rdmce. Prlbéiné  zpravy jasné
oriented monitoring™). neidentifikovaly nedostate¢né plnéni indikator(.
- Zavést interni evaluace u projektl nad urdity | Interni analyza vroce 2013, vypracovana expertem
rozpocet, sledovat jejich jasné zadani, vysledek | CRA, se zaméfila spise na efekt predchoziho,
a zavadéni doporuceni. pilotniho projektu, a aktivity v roce 2011.
5. Zavést holisticky, komplexni pfistup k boji proti | Klicové je zajistit, aby diagnostikované Zeny byly | ZRS CR | CRA ve | 3
rakoviné sdlirazem na lécbu - navazat projektem | sprdvné léfeny — pro ranad stadia je nezbytné | v Gruzii spolupraci
podporujicim v regionu Samegrelo péci o pacientky od | ozafovani, které je vSak v Gruzii téméf nedostupné s MzvV

prevence, pres celoplosny screening a zejména lécbu az
po nasledné aktivni sledovani a psychosocidlni péci.
Zapojit méstské kliniky poskytujici vySetfeni zdarma a
navaznou lécbu. Zajistit kobaltovy ozafovac v Kutaisi.
Doplnit  vzdélavani specialistl  pfimou supervizi.

(pouze v Thilisi, v Kutaisi je udajné nefunkéni). Déle
Alternativni 1é¢ba chemoterapii je pfitom nevhodna
a draha. Proto je klicovou prioritou funkéni ozarovac
v Kutaisi a kvalifikovany persondl. Ddle je nutné
vytvofit  vazbu mezi vesnickou  populaci,

9 Viz napf. http://ec.europa.eu/europeaid/how/ensure-aid-effectiveness/monitoring-results _en.htm
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Doporuéeni ZdGvodnéni Typ / Groveii Hlavni Stuperi*®
doporuceni  adresat zavaznosti

Doplrikové sdilet zkuSenosti s Narodnim onkologickym | ambulancemi a vybavenymi méstskymi klinikami
registrem CR. V3e koordinovat s gruzinskou vlddou. zajistujicimi prevenci i Ié¢bu (soukroma klinika v Guli,
Republikovéd nemocnice v Zugdidi, popf. zapojend
onkocentra dle rozhodnuti o sméfovani NCC).
V Zugdidi je tfeba navysit pocet mamografli. Aby se
zamezeno nespravné diagnostice a |éCbé, je treba
pfimd supervize specialistl. Dulezité je i posilit
registraci pacientll a naslednou péci. Pfitom Narodni
onkologicky registr CR je pomérné unikatni iv EU.
Vse je nutné koordinovat s gruzinskou vladou.

Primdrni droveri zdravotnictvi Sekunddrni droveri zdravotnictvi Tercidrni droven zdravotnictvi

Zena v jedné z 27

zapojenych vesnic

Dokoncena,
Uspésna
lécba?

Osvétové akce,
vliv peer
skolitelek

Aktivni Vzdélavani,

& sledovani 'EEES zarizeni,
%( 9 Vesnicka pacientek ) supervize
ambulance S dostupnd Z
S~ -

rizika?

Potvrzena
pozitivni
Mobilni klinika diagnoza?
Vzdélavani,
Potencidlni Sekundarni zafizeni,

projekt i Pc::f;\';lennlj:a vydetteni supervize

v onkocentru .
» Potize,
ﬁ Spokojena Zena recidiva
a jeji rodina umrti

Obrdzek & 3. Potencidlni smérovdni ZRS CR ve zdravotnictvi v Gruzii
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7 PRILOHY

7.1 Seznam zkratek

CPC
CZK/K¢
CR

CRA

ESO

EUR

GEL
IDPs
MoLHSA
MzV
NCC
NCDC
NSC

NSP
OECD/DAC

OSN

s.r.o.
Tanadgoma
UNDP
UNFPA
USAID

usD

WB

ZRS CR

zU

Cancer Prevention Center

Koruna ¢eska

Ceska republika

Ceska rozvojova agentura

European School of Oncology

Euro

Gruzinskd ména

Vnitfné presidlené osoby

Ministry of Labour, Health and Social Affairs of Georgia
Ministerstvo zahrani¢nich véci CR

National Cancer Center

National Center of Disease Control and Public Health
National Screening Center

National Screening Programme

Development Assisstance Committee of the Organisation for Economic Co-
operation and Development

Organizace spojenych narod(

Spolecnost s ru¢enim omezenym

Center for Information and Counseling on Reproductive Health ,, Tanadgoma“
United Nations Development Programme

United Nations Population Fund

United States Agency for International Development
Americky dolar

World Bank (Svétova banka)

Zahraniéni rozvojova spoluprace CR

Zastupitelsky urad
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7.2 English Summary

The ,Promotion of prevention and early detection of breast and cervical cancer among women in
the regions of Samegrelo and Shida Kartli 1.“ project was implemented from April 2011 to
December 2013 by Caritas CR under the supervision of the Czech Development Agency (CZDA) with
the budget of 10.918.200 CZK (approx. 908.200 GEL or 548.400 USD). The evaluation was
implemented by Naviga 4 s.r.o. from May to September 2013 (before the project ended). The
evaluation objective was to assess the implementation and provide evidence-based conclusions,
lessons learned and recommendations for future decision making about the focus of Czech ODA in
Georgia and elsewhere.

Relevance

The project derived from the needs of the Georgian health

»People do not go to hospitals
system as well as the priorities of the Czech ODA. It was rather P 9 P

for prevention, especially if the
hospitals are far. The
mammologist  (during the
project) came to their door
steps.” Doctor, Shida Kartli

relevant. As one of the few, it has focused on prevention and
early diagnosis of breast and cervical cancer in rural areas, thus
it was complementary to the National Screening Programme
(NSP), which has been implemented in urban areas. However, it
was very ambitious with respect to the number of regions
involved and the expectations that it would link to secondary and tertiary health care. It has
insufficiently reflected, especially, regional disparities in screening and treatment options. Partners
maintained communication with state actors — Ministry of Labour, Health a Social Affairs of Georgia
(MoLHSA) National Screening Centre (NSC) and from 2013 also with National Centre for Disease
Control (NCDC). Regional facilities included in NSP or those with equipment and specialists for
secondary check-ups were not involved.

Efficiency

The project efficiency was rather low. The Georgian side has not co-financed the total budget of
10,9 mil. CZK. Inconsistent documentation (e.g. internal overview of expenses, database of screened
women) limited the evaluation, as well as the possibility for the project implementing organisation to
properly manage costs and thus insure their optimisation. Based on the analysis of actual
expenditures in 2011 — 2012, high administrative costs have been identified (personnel costs for the
project management and coordination, travel costs of the project team and other administrative
costs) reaching 45% and 54% respectively of the total expenditure. Based on the direct costs of
mobile clinics regardless of administration costs, unit costs would be 918 CZK (46 USD) per screened
woman and 96.104 CZK (4.867 USD) for a confirmed diagnosis. The implementing agency has not
reallocated the provided funds, reflecting these unit costs and the insufficient number of screened
women by the end of 2012 (3.244 versus the target of 8.500, Caritas CR estimated the number of
women to 9.000 including those “pre-screened”, however, this could not be validated). Cooperation
with the CZDA expert from identification, via monitoring to Evaluation was assessed by the
implementing agency and the project partners as positive. The absence of Project Coordinator of
Caritas CR in Georgia from spring 2012 to spring 2013 negatively influenced the project. Local
partners were not fully informed and have not taken part in strategic decision-making, which is
assessed negatively. Internal evaluations are appreciated, though their reliability is lower due to
inconsistent data.
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Effectiveness

Project effectiveness was rather low concerning the number of The project created an

women screened and the limited possibilities to influence atmosphere of trust, as all

treatment (due to the recent situation in Georgian health system diagnoses were confirmed

and the capacities of oncocentres). The project managed to show Other initiatives did not help

that the number of women screened from rural areas of Georgia us, even though almost

can be considerably increased if enabling conditions are put in everybody has cancer here.”

place, especially sufficient awareness, active ambulances and Woman, Chitatskari

accessibility of services. Quantitative indicators on the activity

level will probably be fulfilled (144 awareness raising activities, 150 peer trainers, 27 involved
ambulances and trained personnel). Awareness raising is estimated to reach 1630 persons by the end
of 2013. However, half of the awareness raising activities are planned for the last year of
implementation, whereby women interested in check-ups are not directed to concrete facilities. In
total, only 3.244 women instead of 8.500 (supposedly 9.000 women including pre-screening as per
Caritas CR). Even though Caritas CR perceived the target number as overestimated (the call of the
CZDA was probably based on 3 years of mobile clinic operations, whereas Caritas CR have
undertaken the first level check-ups only until the end of 2012), the logical framework was not
revised. Proactive follow-up supported the participation of 64% women (303 of 474), which is above
the average of 50% at the NSP and thus can be assessed as rather effective. In total, 31 cases of
cancer (16 breast, 14 cervical, 1 combined) and 48 cases of precancerosis (32 breast, 16 cervical)
were diagnosed. The incidence rate of 1,18% in 2011 and of 0,58% in 2012 from the total number of
women screened in mobile clinics was much higher than at the NSP in 2011 (0,065%). Based on the
preliminary analysis of the CZDA expert on health, dated 12 May 2013, 17 so called ,old
ambulances” involved since 2010 gradually experienced diagnoses of earlier stages of both types of
cancer from 33% in 2010 to 76% in 2011. In 2012, only 5 diagnoses were found and a similar analysis
was not done in the “new ambulances”. Based on the above mentioned analysis, ,the National
strategy for prevention and early diagnosis of breast and cervical cancer in rural areas” is to be
developed by August 2013. Approval by MoLHSA s still uncertain due to the reforms in the Health
system and other priorities. Data on tuberculosis screening and diagnosis have not been collected
and thus cannot be evaluated.

Sustainability

Project sustainability is low, as it relies on uncertain , This project was the most realistic

approval of the above mentioned strategy and existence of from all health projects (in our

accessible screening for the target population. The regions). It was timely and useful...

Georgian health system, however, is going through big Women are now in a hopeless

changes and thus the extension of oncological screenings situation. We progressed in 2 years

and treatments for rural population is delayed. Ambulance and diagnosed early stages of

doctors can exercise only limited check-ups and the target cancer. We must not forget such

population lacks information about alternatives. Therefore progress, therefore the project has

the number of screened women significantly decreased in L
to continue”. Doctor, Samegrelo

2013 despite an increased demand. Insufficiently

sustainable mechanisms for cancer screening and treatment (especially low involvement and

capacities of regional oncocentres) would with doubts lead to long-term increase of probability of

patients’ survival. Overall, the exit strategy is not clear. There are no agreements on which institution
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is accountable for sustaining outputs, results as well as all impact. No negotiation e.g. with local
authorities or regional oncocentres was held on the further financing of mobile clinics. They were not
much involved in the project and did not have financial or other ownership.

Impact

Project impact on the awareness of the target population is
assessed as rather high. Impact on the national level can only
be assessed after 2014, when the health system reforms and
the current strategy (dis)approval will bring their effects.
Awareness raising is estimated to reach 1630 persons directly
and min. 5.000 indirectly. As per Caritas CR, 65% of 31 cases
of cancer and 4% of 48 cases of precancerosis were treated,
which is above the national level (25%), but still alarming.
During the project, minimum 5 patients died; some got partially inappropriate or insufficient
treatment (treatment was not covered by the project), which has probably led to cancer
relapse. Complete statistics, however, are not available. The evaluation team noted a high

interest of ambulance doctors and
»I am married and have a child. | am a chemistry nurses in cancer and motivation in

teacher. At a mobile clinic 2 years ago, | was patients’”  follow-up, but low

Earlier, cancer was
perceived as fatal. Now
women know, that if cancer
is diagnosed early, it can be
successfully treated.”
Doctor, Shida Kartli

diagnosed with cervical precancerosis. | do not know || awareness on accessible screening
the exact diagnosis. They recommended treatment in and treatment including prices. The
a hospital, but | preferred my gynaecologist. The approach to prevention leading to
insurance covered treatment, but not the 10-day stay | increased demand for screening was
which cost me 300 GEL (181 USD). | have similar | highly appreciated by MoLHSA. If the
complaints today. When | heard about the Czech || proposed strategy is partially

team, | hoped to be checked.” Woman, 26 years, | reflected in the NSP, the project can
have a wider impact.

Other criteria

Visibility of Czech ODA in assessed as rather high. Key national institutions (MoLHSA, NCDC,
NSC) as well as the target group were informed about the project and the donor. Logos of
Czech ODA were displayed in the offices of the implementing agency, its partners as well as
in 4 out of 6 ambulances visited. Other organisations, such as UNFPA, have not been
informed about the project by June 2013. The project TV spot was reportedly screened on
regional television. Nevertheless, the project produced only one media output in the Czech
Republic and no other in Georgia.

Respect for human rights and gender can be identified as high. The project respected equal
access to health care. It has concentrated on all women in given regions, both local and
internally displaced, regardless of their age (in contrast to NSP). Most women interested in
services received these. Men were usually not directly involved, still they have indirectly
influenced check-ups and treatment follow-up. Several women would appreciate a project
on men, e.g. on prostate cancer.

Good governance is assessed as rather high. Involvement of MoLSHA and other relevant
Georgian institutions as well as of the CZDA expert on health is positive. Nevertheless, it was
also possible to improve the cooperation with regional oncocentres, local authorities and
other institutions.

The project was not concerned with environmental protection and climate change.
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Recommendation Type / Main Level of
level addressee importance

1. Focus on sustainability till the end of 2013: Project | Caritas 1
- Inform the target group about screening and treatment CR with
options after project end, including concrete health facilities Tanad-
and prices, while take into account current health system goma
reform and launched national health insurance. and CPC

- Finalize project database including data on stages of cancer,
treatment and actual status of patients, then finalize project
statistics and provide these to relevant actors, who can
follow-up on the project.

- Handover each activity/outputs to local institutions and have
an agreement on project continuation if possible.

- Strengthen cooperation with other organisations in the
sector in order to reflect project outputs in their work
(especially awareness raising, involvement of primary health
care and the need of treatment).

2. Launch a coordination group focusing on cancer (breast and | Project | MoLHSA | 2

cervical) under the MoLHSA, which would coordinate activities of with
different institutions, donors and implementing organisations as NCDC

well as support sharing of experiences, successes and challenges. and NSC

3. Require budget by items and sustainability plan before or | Process | CZDA 1

shortly after project launch (as a part of the first interim report), | /
including contractual obligation of sustainability by local partners | System
(state actors, local authorities), strengthening of their capacities
and co-financing.

4. Launch more effective monitoring and internal evaluations: Process | CZDA 1

- Revise the project logical framework if needed so that it | / with MFA
reflects the reality (as a part of an interim report). System | and the

- Conduct results-oriented monitoring*! by CZDA and the Czech Czech
Embassy. Embassy

- Launch internal project evaluations above a certain budget,
follow their clear Terms of Reference, results and follow-up
on recommendations.

5. Introduce a holistic, complex approach to the fight against | Czech CZDA 3

cancer with a focus on treatment — follow-up by a project in | ODA in | with MFA

Samegrelo region supporting patient care from prevention, to | Georgia

wide-scale screening, mainly to treatment, to active follow-up

and psychosocial care. Include urban clinics, which provide free
screening and further treatment. Ensure a cobalt radiotherapy
machine in Kutaisi. Besides the training of specialists also direct
supervision. Additionally, experience sharing with National
Oncological Registrar in the CR. Coordinate everything with the
Georgian government.

% Scale: 1 most important — 3 least important
1 See e.g. http://ec.europa.eu/europeaid/how/ensure-aid-effectiveness/monitoring-results_en.htm
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7.3 Seznam pouzitych dokumentu a zdrojti

Dokumenty

- Analyza dat z pilotniho projektu roku 2010 véetné naslednych Setfeni a findlni diagndzy, datovana
z listopadu 2011 (MUDr. Vofrisek)

- Analyza dat z pilotniho a soucasného projektu véetné ndslednych Setfeni a findlni diagndzy,
datovana z kvétna 2013 (MUDr. Vofisek) — nelplna, pouze 7 stran

- Chanturidze, et al. 2009. “Georgia: Health system review.” Health Systems in Transition

- Jan Vorisek: Analysis of Czech Cancer Screening and Early Detection Project, especially in
comparison to Georgian National Cancer Screening Programme as Input to National Strategy
Development, ze dne 14. 5. 2013

- Koncepce zahrani¢ni rozvojové spoluprace CR na léta 2010 — 2017

- Memorandum of Understanding mezi CRA a MoLHSA (bez podpisu)

- Monitorovaci zpravy Experta CRA pro zdravotnictvi ze zafi 2010, listopadu 2011, ¢ervence 2012,
listopadu 2012

- Monitorovaci zprdvy zastupitelského uradu ze dne 21.4.2010, 19.5.2010, 16.6.2010 a 15.03.2013

- Nabidka Charity CR véetné piiloh

- Posudek etapovych zprav Charity CR (vypracoval MUDr. Vofisek) — 2 zpravy za rok 2011, 2 za rok
2012

- Projektové databaze s vySetfenymi zenami

- Pribéiné (etapové) zpravy Charity CR véetné priloh - 2 zpravy za rok 2011 a 3 za rok 2012, dale
téz zavérecnd rocni zprava z roku 2012

- Rozpocty na jednotlivé roky a vyuctovani za roky 2011 a 2012 (interni dokumenty Charity CR)

- Tamari Rikhadze: An overview of the health care system in Georgia: expert recommendations in
the context of predictive, preventive and personalised medicine, The EPMA Journal 2013

- UNFPA Standard Progress Report 2011

- Vyroéni zprava ADRA CR za rok 2009

- Zadavaci dokumentace na evaluovany projekt véetné pfiloh

- Zadavaci dokumentace na predchozi onkologické projekty v Gruzii

- Zdpis z workshopu UNFPA z ¢ervence 2013

- Zdpisy z 1. a 2. setkani pracovni skupiny k narodni strategii

- Zprdva ze zahrani¢ni sluzebni cesty Daniely Kralové - Formulacni mise do Gruzie: pfiprava
projektu ,,Podpora prevence a v€¢asného odhaleni rakoviny” v terminu 5.-13.12.2009
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252/Rendered/PDF/NonAsciiFileName0.pdf

- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3621519/

- http://data.worldbank.org/indicator/SH.TBS.INCD/countries/GE?display=graph

- http://www.georgianews.ge/society/2148-united-nations-population-fund-unfpa-mobile-health-services-
for-refugees--hopefully-they-are-not-abandoned-.html

- http://www.worldbank.org/projects/P040555/health-sector-development-project?lang=en

- http://www.rozhlas.cz/radio cesko/exkluzivhe/ zprava/cesko-pomaha-s-prevenci-a-vcasnou-diagnostikou-
rakoviny-v-gruzii--1038237

- http://fors.cz/user files/kodex efektivnosti fors.pdf

- http://www.rozhlas.cz/radio cesko/exkluzivhe/ zprava/cesko-pomaha-s-prevenci-a-vcasnou-diagnostikou-
rakoviny-v-gruzii--1038237
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http://www.unfpa.org.tr/georgia/rh-doing.htm
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7.4 Seznam rozhovort v CR

Typ / Role Organizace Respondent Datum
Koncepce ZRS CR, | Ministerstvo zahrani¢nich | Milan Konrad 21.5.2013
programovani, véci
evaluace
Referencni skupina Ministerstvo zahrani¢nich | Josef Buzalka 12.6. 2013
véci
Gestor, ¢len | Ceskd rozvojova agentura | Jan Cernik 27.5.a5.6.2013
referenéni skupiny
Odborny garant | Ceska rozvojova agentura | MUDr. Jan Vorisek 29.5.2013
gestora, monitoring
projektu
Realizdtor projektu, | Charita CR Jana Kowalova 22.5.a6.6.2013
resp. zhotovitel
verejné zakdzky
Detto Charita CR EvZen Divi3 6.6.2013
Mistni partner Cancer Prevention Centre | loseb Abasadze 29.5.2013
(CPC)
Mistni partner Tanadgoma Nana Jibladze 29.5.2013
Gestor, ¢len | Ceskd rozvojova agentura | Jan Cernik 18.6. 2013
referenc¢ni skupiny
Realizdtor projektu, | Charita CR Jana Kowalova 1.7.2013
resp. zhotovitel
verejné zakdzky
7.5 Seznam rozhovoru, fokusnich skupin a navstév v Gruzii
Typ / Role Organizace Respondent Datum
Zastupitelsky ~ Gfad | Velvyslanectvi CR | Albert Sidd, rozvojovy atache 17.6. 2013
CR — monitoring v Thilisi
Mistni partner Cancer loseb Abasadze, reditel 17.6. 2013
Prevention Tamar Tsintsadze

Centre (CPC)

Khatuna Meladze, gynekolog

Inga Shadikatze, administratorka projektu
Salome Kritiani, zdravotni sestra

Mamuka Tatishvili, finan¢ni reditel

liny realizdtor /| UNFPA Tamar Khomasirudze, reditelka 17.6.2013

donor

Jiny realizadtor, clen | NSC Tina Neruchashvili, vedouci | 17. 6. 2013

pracovni skupiny screeningového oddéleni

Realizator Charita CR Tamar Tatishvili, vedouci mise 17.6.2013
David Makashvili, projektovy koordinator

Jiny realizator World Vision Katefina Zezulkova, projektova | 18.6.2013
koordinatorka, do dubna 2012
koordinatorka hodnoceného projektu

Statni instituce, ¢len | MoLHSA Lela Serebryakovd, reditelka odboru | 18.6.2013

pracovni skupiny

verejného zdravi
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| Organizace Respondent Datum
Mistni partner Tanadgoma Sergo Chkhladze, zastupce reditele a clen | 18. 6. 2013
spravni rady
Lela Kudrgelashvili, trenérka a psycholozka
Kakhaber Akhvlediani, projektovy
koordinator
Statni instituce, ¢len | NCDC Nino Maglekalidze, Senior specialista pro | 18. 6.2013
pracovni skupiny neprenosné choroby
Nana Meboni, hlavni specialista pro statni
programy
Lela  Sturua, vedousi odboru pro
neprenosné choroby
Gestor CRA MUDr. Jan Vofisek, externi expert na | 18.6.2013
zdravotnictvi
Cilova skupina - Fokusni skupina s ambulantnimi lékafkami | 19. 6. 2013
v Zugdidi (8 osob)
Spolupracujici NCC, regionalni | Nona Pipia, vedouci oddéleni, onkolozka a | 19. 6. 2013
regionalni onkocentrum chirurzka
onkocentrum v Zugdidi
Nemocnice v Zugdidi | Republic Hospital | Anonymni gynekoloZzka 19. 6. 2013
provadéjici ¢ast | v Zugdidi
operaci
Cilova skupina Vesnice Fokusni skupina s Zenami, casto | 19.6.2013
Chitatskari, cast | uprchlicemi z Abchazie (10 osob)
Onaria s uprchliky
Cilova skupina Vesnice Dvé anonymni pacientky s pozitivni | 19. 6. 2013
Chitatskari diagndzou (separatni rozhovory)
Cilova skupina Vesnice Jilda Chargazia, peer skolitelka 19. 6. 2013
Chitatskari
Cilova skupina Ambulance Tea Mahania, ambulantni |ékarka 19. 6. 2013
v Chitatskari Meri Panamarchuk, zdravotni sestra
Mistni partner Tanadgoma Projektovy tym (8 osob) 19. 6. 2013
v Zugdidi
Cilova skupina Vesnice Marine Kacia, Eliso Nodia a Nana Ninua, | 20. 6. 2013
Jikhashkari peer Skolitelky
Cilova skupina Vesnice Fokusni skupina s Zenami (10 osob) 20. 6. 2013
Jikhashkari
Cilova skupina Vesnice Anonymni pacientka s pozitivni diagnézou 20. 6. 2013
Jikhashkari
Cilova skupina Ambulance Inga Zhavelia, ambulantni Iékarka 20. 6. 2013
v Jikhashkari Ekaterine Chargaziani, zdravotni sestra
Cilova skupina - Fokusni skupina se zdravotnimi sestrami ze | 20. 6. 2013
zapojenych ambulanci, Zugdidi (8 osob)
Spolupracujici Regionalni Nino Lomsadze, vedouci centra | 21. 6. 2013
regionalni onkocentrum a gynekolozka
onkocentrum v Gori, od roku
2012 je soucasti
kliniky Gorimed
Cilova skupina - Fokusni skupina s ambulantnimi lékafkami | 21. 6. 2013

v Gori (8 osob)
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| Organizace Respondent Datum
Nemocnice v Gori | Nemocnice Navstéva prostor véetné mamografu a | 21.6.2013
provadéjici vycetfeni | Gorimed v Gori ultrazvuku, neformalni diskuse s fadou
a Cast operaci lékar(l a sester
Cilova skupina Vesnice Anonymni pacientka s pozitivni diagndzou 21.6.2013
Khetulbani
Cilova skupina Vesnice Fokusni skupina s Zenami (7 osob) 21.6.2013
Khetulbani
Cilova skupina Vesnice Skupinova diskuse se 4 peer skolitelkami — | 21. 6. 2013
Khetulbani Patman Petriashvili, Mariam Gogiashvili,
Shoreng Ternakozashvili a Irma Galashvili
Cilova skupina Ambulance Luba Gomiashvili, ambulantni |ékarka 21.6.2013
v Khetulbani Tsiuri Anesashvili, zdravotni sestra
Cilova skupina Vesnice Dzevera | Anonymni pacientka 22.6.2013
Cilova skupina Vesnice Dzevera Fokusni skupina s Zenami (4 osoby) 22.6.2013
Cilova skupina Vesnice Dzevera | Tsinsana Mariamidze, peer Skolitelka 22.6.2013
Cilova skupina Vesnice Dzevera | Tsitsino Bukhradze, peer skolitelka 22.6.2013
Cilova skupina - Fokusni skupina se zdravotnimi sestrami | 22. 6. 2013
v Gori (6 osob)
Cilova skupina Uprchlicky tabor | Fokusni skupina s Zenami (10 osob) 23.6.2013
Tserovani
Cilova skupina Uprchlicky tabor | Skupinovd diskuse s peer Skolitelkami — | 23.6.2013
Tserovani Irma Salbishvili, Mariam Levanidze, Tea
Berianidze
Cilova skupina Ambulance Kurta | Tamriko Gobejishvili, ambulantni |ékatka 23.6.2013
v Tserovanech
Jind ambulance | Ambulance Neformalni rozhovor se zdravotnim | 23.6.2013
v oblasti Akhalgori personalem
implementace v Tserovanech
Cilova skupina Akhalgori Xatuna Midelashvili, ambulantni Iékarka 23.6.2013
Ragional Maia Durglishvili, zdravotni sestra
Polyclinic
v Tserovanech
Pracovni skupina | Zastupitelsky Vsichni vySe jmenovani ¢lenové pracovni | 24. 6. 2013
projektu ufad CR v Thilisi skupiny se zucastnili prezentace a panelové
diskuse
Zatizeni  poskytujici | NCC v Thilisi Nana Atuashvili, l1ékafka a specialistka na | 24. 6. 2013
radioterapii a dalsi radioterapii
|écbu
Zatizeni poskytujici | University Clinic | Darejan Kamidze, vedouci | 24.6.2013
radioterapii a dalsi | Thilisi radioterapeutického oddéleni
|écbu
Zatizeni  poskytujici | Klinika Guli | Telefonicky rozhovor se  zastupcem | 24.6.2013
radioterapii a dalsi | v Zugdidi radioterapeutického oddéleni

Ié¢bu
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7.6 Casovy harmonogram evaluace

Aktivita

Termin

Zasedani referencni skupiny 12.6.9:00
Mise v Gruzii 16.—-25. 6.

16.6.  Prilet

17.-18.6. Thilisi

19.-20.6. Zugdidi a oblast Samegrelo

21.-22.6. Gori a oblast Shida Kartli

23.6.  Tserovani

24.6.  Thilisi

25.6.  Odlet
Navrh zavérecné zpravy 18.7.2013
Prezentace evaluace a jejich vystupl 3.9.2013
FindIni verze zavérecné zpravy véetné zapracovanych pfipominek 30.9. 2013

7.7 Projektova logika

Zameér: Zvysit pravdépodobnost preziti rakoviny prsu a délozniho ¢ipku a tuberkulézy
u cilové populace v oblastech Samegrelo a Shida Kartli

Cil 1.

Zvyseni povédomi o prevenci,
v€asném odhaleni a |é¢bé
rakoviny prsu a délozniho

Cipku

Vystup 1.1.

Populace cilové oblasti
ma povédomi o prevenci,
potrebé véasné diagndzy

a lécbé rakoviny prsu a

délozniho cipku

Cil 4.

Formulace narodni strategie
prevence a v€asného odhaleni
rakoviny prsu a délozniho ¢ipkul
ve venkovskych oblastech

Cil 3.

Proaktivni sledovani
pacientek s pozitivni
diagndzou

Cil 2.

Vcasné odhaleni
rakoviny prsu a
déloZniho ¢ipku na
Urovni primarni
zdravotni péce
Vystup 3.1.

S pacientkami, u
kterych byla
rakovina (Ci
prekancerdza)
diagnostikovana, je
nadale pracovano

Vystup 4.1.

Evaluace dosazenych
ysledk( a potencialnic
prekazek pro vytvoreni

narodni strategie

Vystup 2.1.

Personal 26
ambulanci ma znalosti
a praktické dovednosti

v oblasti prevence,
v€asného odhalenia
nasledného sledovani

pacientl

Vystup 4.2.

Utvoreni pracovni
skupiny (vCetné
predstavitell MoHLSA)
pro prevenci a véasné
odhaleni rakoviny prsu a
délozniho Cipku;
formulace narodni
strategie

Vystup 3.2.

Spolehliva
Jorojektova databaze
umoznujici analyzu

Vystup 2.2. - y
dat o pacientkach

Pres 8 500

pacientek vysetreno

Vystup 2.3.

Doplrikovy vystup:
Personal 26 ambulanci
ma lepsi znalosti v
oblasti diagnostiky
tuberkulozy

Vystup 4.3.

mml Relevantniaktéri jsou
seznameni s vysledky
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7.8 Zadavaci podminky

MINISTERSTVO ZAHRANICNICH VECi €R
VYHLASUJE

VYBEROVE RiZENI
NA EVALUACI PROJEKTU ZAHRANICNi ROZVOJOVE SPOLUPRACE V GRUZII

Pfedmét vybérového Fizeni

Pfedmétem vybé&rového Fizeni je evaluace jednoho projektu zahraniéni rozvojové spoluprace (,ZRS“) CR
v Gruzii, v sektoru zdravotnictvi (dle &lenéni OECD-DAC*), realizovaného v gesci Ceské rozvojové agentury.
Konkrétné se jedna o projekt feseny formou verejné zakazky:

»Podpora prevence a véasného odhaleni rakoviny u Zen v oblasti Samegrelo a Shida Kartli I1“

gestor: Ceska rozvojova agentura
realiz4tor: Charita CR

obdobi realizace: 2011- 2013

celkové ¢erpani prostiedka ze ZRS CR: 11 mil. K¢

Hlavni zic¢astnéné strany

Ceska rozvojova agentura (,CRA“) piisobi od 1. ledna 2008 jako implementaéni agentura pro plnéni Gkol(
v oblasti ZRS CR, zejména pro piipravu a realizaci bilateralnich rozvojovych projekt(. V soucasné dobé je v jeji
gesci témér celd Sife dvoustrannych rozvojovych projektl velkého rozsahu. CRA je gestorem hodnoceného
projektu.

Ministerstvo zahrani¢nich véci CR (,MZV“) je v ZRS CR odpovédné za koncepéni Fizeni rozvojové spolupréce,
véetné programovani jeji bilaterdlni slozky a vyhodnocovani vysledk (evaluace).

Zastupitelsky arad (,,ZU“) €R v Thilisi zastupuje Ceskou republiku v Gruzii véetné oblasti rozvojové spoluprace.
Konkrétné je ukoly koordinace a monitoringu ZRS povéfen diplomaticky pracovnik ZU, specializovany na
agendu rozvojové spoluprace.

Realizdtori, partnerské organizace, sdruZeni konec¢nych prijemcu:

Charita CR realizuje hodnoceny projekt na zakladé verejné zakazky, zadané Ceskou rozvojovou agenturou na
zakladé vybérového fizeni.

V roli hlavni partnerské organizace projektu plisobi Ministerstvo prace, zdravotnictvi a socialnich véci Gruzie
(Ministry of Labor, Health and Social Affairs, MoLHSA).

Konecnymi prijemci (beneficienty) projektu jsou Zeny Zijici v regionech Samegrelo a Shida Kartli, ohrozené
onkologickym onemocnénim, resp. pacientky s touto diagndzou.

Cile evaluace, ocekavani zadavatele od evaluace:

Hlavnim cilem evaluace je ziskat objektivné podlozené zavéry vyuzitelné pfi rozhodovani MZV ve spolupraci s
CRA o budoucim zaméfeni ZRS CR v Gruzii. Déle zadavatel ocekava informace pro rozhodovani o realizaci
projektl podobného typu také v dalsich partnerskych zemich ZRS CR.

Zavéry zevaluace maji poskytnout zadavateli vyhodnoceni kazdého jednotlivého projektu z hlediska
mezinarodné uzndvanych evaluacnich kritérii OECD-DAGC, tj. relevance, efektivity (hospodarnosti), efektivnosti
(uéelnosti), udrZitelnosti a dopadt. Strucné definice téchto kritérii dle OECD-DAC jsou né\sledujl'ci:43
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Vybor pro rozvojovou pomoc - Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj
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Relevance — mira, ve které rozvojova intervence odpovidd potfebdm, prioritdm a koncepcim cilové skupiny,
partnerské (pfijimajici) zemé a darcovské zemé.

Efektivita — poméfuje vstupy a vystupy intervence ve smyslu financni a ¢asové hospodarnosti, neboli mira
vyuzivani nejméné nakladnych zdrojd k dosazeni potfebnych vysledkd.

Efektivnost — mira dosazZeni cil(i rozvojové intervence.

UdrZitelnost — mira, resp. pravdépodobnost, pokracovani pozitivnich disledkl projektu pro cilovou skupinu po
ukonceni aktivit a financovani ze strany donora/ realizatora.

Dopady — pozitivni i negativni, pfimé i nepfimé a zamyslené i nezamyslené disledky rozvojové intervence pro
cilovou skupinu a v partnerské zemi obecné; u kritéria dopadli se musi evaluace dikladné zabyvat také vné;jsimi
vlivy prostredi, ve kterém byl projekt realizovan.

Aktivity predmétného projektu budou realizovany a dokoncovany i v prlibéhu roku 2013, na jehoz konci ma byt
cely projekt dokonéen. Zadavatel tudiz bere v Gvahu fakt, Ze moZnosti hodnoceni dlouhodobych dopadi
v dobé provedeni této evaluace jsou objektivné omezené. Jiz sledovatelné kratkodobé dopady maji nicméné
byt dikladné prozkoumany a v zavérech evaluace zhodnoceny. Ziroveri by mél evaluacni tym kontext
probihajiciho projektu vnimavé zohlednit ve vSech hodnoticich zavérech i doporucenich.

Kromé kritérii OECD-DAC evaluace posoudi hodnocené projekty také z hlediska jejich vnéjSi prezentace
(vizibility) v partnerské zemi a z hlediska uplatnéni priifezovych principt ZRS CR, kterymi jsou:

e fadna (demokraticka) sprava véci verejnych;

e Setrnost k Zivotnimu prostredi a klimatu;

o dodrzovani lidskych prav piijemct viéetné rovnosti muzi a zen.**
Naplriovani prafezovych principl v praxi lze ilustrovat jako vyuZivani pfileZitosti, které se v kontextu projektu
vyskytuji, a vyvarovani se pro ZRS CR nezadoucich situaci. Evaluatofi by méli zejména posoudit:

e zda a jak prirezové principy (resp. néktery znich) pfimo souvisi se sektorovym zaméfenim
hodnoceného projektu;

e zda a jak zadavatel a/nebo realizator zohlednili prifezové principy pfi formulaci projektu
(mainstreaming);

e zda ajak realizator zohlednil prifezové principy pfi realizaci projektu;

e zda realizdtor béhem pripravy a realizace projektu (resp. zadavatel béhem formulace projektu)
v ramci snahy o zohlednéni prirezovych principli narazil na protichtidné cile, zajmy ¢i hodnoty na
strané pfijemci projektu/partnerské zemé a jak tuto situaci Fesil.

Evaluacni tym by tedy mél ke zminénym aspektlim vnimavé sbirat Gdaje a zjistit postoje konecnych pfijemct
projektu (resp. i dalich relevantnich osob). U zjistovani nazorq, pocitli a zkusenosti cilové skupiny je dilezité
vénovat zvlastni pozornost zahrnuti jejich zranitelnych ¢lena (zpravidla Zen, pfislusnikd rasovych, etnickych
nebo ndbozenskych mensin, starSich osob). Ze ziskanych informaci by mél ucinit celkovy zavér, do jaké miry
hodnoceny projekt u jednotlivych priifezovych principti vyuZil existujici pfileZitosti a vyvaroval se
neZadoucich situaci.

Od evaluacéniho tymu zadavatel ocekava také komplexni posouzeni intervencni logiky hodnoceného projektu,
vé. analyzy klicovych predpokladd a rizik pro dosaZeni cild (bez ohledu na jejich dfivéjsi pojmenovani i

* Vice k uplatnéni kritérii OECD-DAC pfi vyhodnoceni projektu ZRS je k dispozici v osnové evaluacni zpravy
v priloze a dale v publikacich OECD-DAC, napf. , Evaluating Development Cooperation. Summary of Key Norms
and Standards” a ,Quality Standards for Development Evaluation” (ke stazeni na strankach
www.oecd.org/development/evaluation). Doporucuje se také dikladné prostudovani Metodiky projektového
cyklu dvoustrannych projektt ZRS €R (k dispozici na strankdch www.mzv.cz/pomoc).

* Prafezové principy jsou blize definovany v Koncepci ZRS CR na r. 2010-17 (k dispozici na strankéach
www.mzv.cz/pomoc).
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nepojmenovani ze strany realizdtora ¢&i gestora). Pokud by evaluaéni tym shledal intervencni logiku v projektové
dokumentaci za nelplné ¢i nepresné definovanou, je o¢ekdvéno provedeni tzv. rekonstrukce intervencni logiky
jako soucdst praci na této evaluaci.

Doporuéeni adresovana evalua¢nim tymem MzV, CRA, realizétorovi & jinému aktéru ZRS, maji byt zaméFena
primarné na mozné navaznosti na hodnoceny projekt pfi planovani dalsi ZRS v Gruzii. Mdze vsak jit také o
doporuceni procesni k danému typu projektu. Zadavatel je pfipraven ve zpravé obdrZet i ponauceni SirSiho
charakteru (lesssons learned) pro fizeni a realizaci ZRS, pfipadné ponauceni pro fizeni procesu evaluace, pokud
jsou tato ponauceni dostatecné relevantni a vyuzitelna také pro ZRS v jinych zemich a sektorech.

Spolu se zadavatelem bude na pribéh evaluace dohlizet v poradenské roli také referencni skupina, slozena ze
zastupcld MZV — odboru rozvojové spoluprace a humanitarni pomoci (,MZV-ORS“), MZV — odboru statl severni
a vychodni Evropy (,MZV-OSVE*“), Ministerstva zdravotnictvi a ZU Tbilisi. Komunikaci mezi evaluaénim tymem a
referenéni skupinou bude zprostfedkovavat zastupce MZV-ORS. Clenové referenéni skupiny budou mit pravo
pripominkovat zpravy odevzdané evalua¢nim tymem (viz nize).

Vystupy pozadované zadavatelem, terminy:

e Zadavatel poZaduje po evaluacnim tymu odevzdéni jedné prabéiné zpravy a jedné zavérecné
evaluacni zpravy.

e  Prlbéind zprava detailné rozpracovava metodologii hodnoceni, popisuje okruhy otazek a hypotéz
formulovanych na zékladé studia dokument@ a rozhovor(i vedenych v CR, které maji byt ovéreny na
misi v partnerské zemi. Zprava ddle obsahuje harmonogram mise do partnerské zemé v¢. planu
setkani, rozhovoru, fokusnich skupin, pozorovani, odbornych méreni, dotaznikovych Setreni, apod.

e  Prlbéind zprdva musi byt odevzdana zadavateli v listinné (svazané) podobé i elektronické podobé, a
sice nejpozdéji 5 pracovnich dnt pfed odjezdem tymu na evaluaéni misi do partnerské zemé.

e Podoba zavérecné evaluaéni zpravy se musi fidit osnovou evaluaéni zpravy ZRS CR; délka textu max.
25 stran A4 (bez priloh), manaZerské shrnuti v délce max. 4 strany A4.

e Evaluadni zprava je vyzadovana v Ceském jazyce (s anglickym shrnutim, viz také osnova v pfiloze).
Pokud se vybrany dodavatel rozhodne zpracovat zpravu také v anglickém jazyce (napf. z ddvodu
zpUsobu prace mezinarodniho tymu, ve prospéch komunikace se zUcastnénymi organizacemi
v partnerské zemi apod.), zadavatel je na tuto variantu pfipraven, pouze o¢ekava domluvu na postupu
praci v dobé podpisu smlouvy. Zlstava kazdopadné odpovédnosti dodavatele, aby terminy stanovené
v tomto zadani nebyly zpracovdnim dvou jazykovych verzi prekroCeny a aby ceska verze zpravy
neutrpéla na kvalité ¢i uplnosti.

e Zavérecnou evaluacni zpravu je nutné odevzdat zadavateli v listinné podobé v 1 svdzaném vytisku i v
elektronické podobé na CD.

e Pracovni verze zavérecné evaluacni zpravy musi byt odevzddna zadavateli k pfipominkam do 9.
cervence 2013. Zadavatel shromazdi pfipominky od referencni skupiny a preda tyto zpracovateli, ktery
je povinen obsahové pfripominky pisemné vyporadat (tzn. zapracovat do textu zpravy, nebo se
zdGvodnénim odmitnout, v kazdém pripadé pisemnou formou). Pokud je k zaslani pfipominek vyzvan
také realizator projektu, evaluacni tym se musi zabyvat i jeho podnéty.

e Zadavatel od tymu ocekava predstaveni evaluacni zpravy, tj. zejména hlavnich zavérd a doporuceni,
na prezentaci s diskusi usporadané ze strany MZV-ORS. Termin prezentace bude stanoven po
vzdjemné dohodé v dostateném casovém predstihu (predpokladano je zari 2013). Evaluacni tym zasle
vizualni osnovu prezentace (powerpoint) predem zadavateli k odsouhlaseni.

e Finalni verze evaluaéni zpravy, véetné prehledu o zplsobu zohlednéni jak pisemnych pripominek
referenéni skupiny, gestora a realizatora, tak pfipadné dalSich podnét(i z osobni prezentace zpravy,

7vs

musi byt odevzdana zadavateli do 30. zaFi 2013.
Dalsi upfesnéni:

e Zkoumani vysledk( projektu v partnerské (neboli pfijimajici) zemi formou evaluaéni mise je povinnou
soucasti procesu vyhodnoceni. Minimalni délka vyzkumu v partnerské zemi, vénovana jednomu
projektu, je 5 dn( - v zavislosti na charakteru projektu, jeho geografickém rozprostieni (1 lokalita
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versus vyssi pocet navzdjem vzdalenych lokalit), podminkach mistni dopravy po partnerské zemi, poctu
relevantnich ufad(, apod. Zejména se vsak odviji od metod zvolenych evaluaénim tymem.

e Predpoklada se, 7e v priibéhu vyhodnoceni zpracovatel povede rozhovory se zastupci MzV, CRA, ZU
Thilisi, realizatorem projektu; se zastupci konecnych ptijemcl a partnerskych organizaci realizatora v
Gruzii; dale s predstaviteli tamé&jsi statni spravy a samospravy (a s dal$imi respondenty dle potieby).*

e Od evaluatord se olekava také detailni konzultace se ZU Thilisi. Evaluaéni tym se miZe na zastupitelsky
Urad obratit se zadosti o logistickou podporu nebo szidosti o zprostfedkovani rozhovorli na
ministerstvech ad. Ufadech partnerské zemé&; mél by viak asistence ZU vyuZivat jen v mife nezbytné
nutné.

vvey

e M2ZV evaluaénimu tymu doporucuje, aby tézisté svych zjisténi, zavérl a doporuceni zacal pisemné
formulovat jesté na misi v partnerské zemi. Dale dava ke zvazeni, zda evaluacni tym usporadd na zavér
své mise debrifink pro zucastnéné strany (relevantni Urady partnerské zemé, zastupce pfijemcu
projektu, mistni partnery realizatora, popf. té# zastupce ZU Tbilisi apod.), na kterém lze zavéry a
doporuceni otestovat v diskusi s témito zainteresovanymi aktéry a ziskat prvni zpétnou vazbu.

Podminky vyhodnoceni:

Evaluaci mGze provést

a) tym sloZeny z vice fyzickych osob (z nichZ jedna plisobi jako vedouci tymu s odpovédnosti za cely
vystup vici zadavateli);

b) pravnickd osoba disponujici adekvatnim tymem expertl (z nichZ jeden pUsobi jako vedouci tymu
zajistujici komunikaci se zadavatelem).

Zadavatel povazuje za optimalni tym sloZeny ze 2-3 osob, tj. hlavniho evaluatora s odpovédnosti za cely proces
vyhodnoceni a odevzdani dohodnutych zprdv, jehoz odbornost spociva zejména v metodach evaluace; experta
na zdravotnictvi €i vefejné zdravi, optimalné specializovaného na onkologii, metody prevence zavainych
onemocnéni a/nebo preventivni komunikace s vefejnosti; a pfipadné téz gruzinského experta (nebo juniorniho
¢lena tymu) s dikladnou znalosti mistniho prostredi.

Clenové evaluaéniho tymu musi splfiovat viechny nize uvedené podminky nezavislosti soucasné (podminky
plati pro vsechny projekty zahrnuté do této evaluace). Splnéni nezavislosti potvrzuji ¢estnym prohlasenim
odevzdanym zadavateli evaluace pfi podpisu smlouvy. Podminky nezavislosti jsou definovany takto:

Zadny z &lenl evaluaéniho tymu se nepodilel na piipravé, vybéru &i realizaci hodnoceného projektu v jakékoli
fazi. Nepodilel se ani na pripravé projektového ndvrhu, ktery s hodnocenym projektem soutézil ve vybérovém
fizeni.

Zadny z &lend evaluaéniho tymu neni zaméstnancem gestora, ani jim nebyl v obdobi pfipravy a implementace

hodnoceného projektu; neplsobi jako zaméstnanec ¢&i externi spolupracovnik realizatora, ani nepUsobil
v obdobi pfipravy a implementace hodnoceného projektu.

Hlavni evaludtor, kromé vyse definovanych podminek, se nepodilel na realizaci projektt zahrani¢ni rozvojové
spoluprace CR ani v zemi hodnoceného projektu, ani v sektoru hodnoceného projektu, a sice u obou podminek
v roce predchazejicim evaluaci, v roce dané evaluace, ani se nebude podilet v roce nasledujicim.

o vs

Nabidky ucastnika fizeni musi obsahovat:

e plan prace a konkrétné popsany metodologicky pfistup evaluacniho tymu (tzn. metodologie navrzena
specificky pro predmétnou evaluaci projektu ZRS v Gruzii);

45 V. v s . o / . v Y . o o sy o o
Pfi evaluaéni misi v partnerské zemi vSak nemusi jit pouze o formu individualnich rozhovorl — zplsoby
zjistovani a ovérovani informaci vychazeji z metodologického postupu evaluaéniho tymu.
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e zadvazné definovany pocet dnd na evaluacni misi v partnerské zemi (nezahrnujici dny pfijezdu a
odjezdu ze zemé);

e sloZeni evalua¢niho tymu, tj. pocet, jména a specializace odbornikd, ktefi se na evaluaci budou podilet,

a to véetné jednoznaéného stanoveni jejich ucasti na misi, popf. na ¢asti mise (jaké ¢asti, kolik dni);
a vcetné jejich planovanych roli pfi vypracovani evaluacni zpravy;

e Zivotopisy expertt tvoricich evaluacni tym, s uvedenim konkrétnich udajl k vzdélani a zkusenostem
relevantnim pro pfedmétnou evaluaci;
e Cestné prohlaseni o splnéni kvalifikacnich kritérii (viz nize);

o nabidkovou cenu, uvedenou bez i véetné DPH (resp. u neplatcd DPH uvedenou jako jedinad cena
opatrend prohlasenim predkladatele o tom, Ze neni platcem DPH). Zadavatel predpoklada hodnotu
zakazky v orienta¢nim rozmezi 290 000 — 340 000 K¢ bez DPH.

Nabidky mohou byt podavany v jazyce ¢eském, slovenském nebo anglickém. Nabidky v jinych jazycich nebudou
akceptovany.

Vyhlaseni vybérového fizeni a pfijem pfihlasek:
Vybérové fizeni je verejné vyhlaseno dne 14.3. 2013. Vase navrhy zasilejte doporucené (nebo doructe osobné)

v pisemné i elektronické formé na nasledujici adresu:
Ministerstvo zahrani¢nich véci CR

Odbor rozvojové spoluprace a humanitarni pomoci
Loretdnské namésti 5
118 00 Prahal

Ptijem prihlasek konci dne 8.4. 2013 ve 14 hod. Navrhy zaslané jinym zplisobem (napt. faxem nebo e-mailem),
dorucené na jiné adresy nebo obdrzené po terminu uzdvérky nebudou pfijaty.

Zadost se podava v obélce oznacené:
e nazvem vybérového fizeni;
e plnym jménem (ndzvem) Zadatele a adresou;
e textem ,NEOTVIRAT“.

Vyhodnoceni nabidek:

Doslé nabidky budou zpracovany povérenym administratorem, ktery provéri kvalifikacni kritéria, a poté
predany hodnotici komisi, kterd je posoudi a na zakladé hodnoticich kritérii vybere vitéznou nabidku. Vysledek
vybéru hodnotici komise bude zvefejnén do dne 6.5. 2013 na webovych strankach (profilu) zadavatele.*

Kvalifikacni kritéria
e ukoncené vysokoskolské vzdélani - u vedouciho evaluaéniho tymu;
e minimalné 4 roky pracovnich zkusenosti - u vedouciho evaluaéniho tymu;

e alespori komunikativni znalost anglického jazyka u vsech ¢lenl evaluaéniho tymu, ktefi se budou
Ucastnit mise do Gruzie.

Hodnotici kritéria:

e praktické zkuSenosti s metodami i teoretické znalosti metod evaluace u vedouciho i dalSich ¢lenti tymu
(v prihlasce jednoznacné vyjmenujte drive fesena vyhodnoceni, analytické studie podobného druhu,
absolvovana skoleni kevaluaci, Skoleni k ftizeni projektového cyklu, relevantni absolvované
vysokoskolské predméty, apod.);

46
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e kvalita a proveditelnost predloZzené metodologie evaluace, postupu praci a rozdéleni ukoll
v evaluaénim tymu;

e rozsah predchozich zkuSenosti ¢lenli tymu v oblasti rozvojové spoluprace nebo humanitarni pomoci
(Ceské i poskytované jinymi staty ¢i organizacemi);

e rozsah predchozich zkuSenosti ¢lenl tymu z rozvojovych nebo transformujicich se zemi, zejména
z vychodni Evropy Ci stfedni Asie;

e rozsah predchozich zkusSenosti a odbornosti tymu v oblasti zdravotnictvi a/nebo vefejného zdravi,
zejména v podoblastech onkologie, metod prevence zavaznych onemocnéni a souvisejici prace s
verejnosti;

e nabidkova cena (porovnavany jsou ceny bez DPH).

Osoba povéfena pro vécna jednani v rdmci vybérového fizeni:
Mgr. Milan Konrad

Odbor rozvojové spoluprdce a humanitarni pomoci MZV

tel.: 224 18 2720

e-mail: milan_konrad@mazv.cz

Prilohy:
tabulka nakladd na evaluaci pro vypocet nabidkové ceny
zavazna osnova evaluaéni zpravy ZRS CR (verze r. 2013)

vybrané dokumenty k hodnocenému(-ym) projektu(-Gm)
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7.9 Evaluacni otazky

Sohledem na dosavadni analyzu dat, predbézné hypotézy a vyvstavajici oblasti k ovéfeni byly

evaluacni otazky zformulovany nasledovné:

Je projekt relevantni viéi prioritam CR pro Gruzii, jakoZ i prioritdim Gruzie v oblasti zdravotni
péce?

Jaké jsou hlavni potfeby gruzinského zdravotnictvi v oblasti rakoviny prsu, déloiniho cipku
a tuberkuldzy? Jaka je struktura a rozsah poskytované péce v oblasti diagnostiky onkologickych

onemocnéni? Jak projekt tyto aspekty zohlednil (véetné narodnich metodickych pokyn(
v oblasti prevence rakoviny aj.)?

Z jakych davodi byly oblasti Samegrelo a Shida Kartli vybrany? Jaka jsou jejich specifika v oblasti
onkologické diagnostiky a 1écby? Jak projekt tato specifika reflektuje?

Je projekt relevantni pro cilové skupiny / beneficienty a partnery projektu?

Jak se projekt zasadil o propojeni s NSP a s centralnimi institucemi, zodpovédnymi za prevenci
a péci?

Jaké instituce byly a nebyly zapojeny do pfipravy narodni strategie prevence a vcasného
odhaleni rakoviny prsu a délozniho ¢ipku ve venkovskych oblastech? Z jakych divodi?

Do jaké miry byl projekt komplementarni s aktivitami dalSich instituci? (UNFPA, WB, GZI, ESO aj.)

Je projekt komplementdrni s ostatnimi projekty ¢eské rozvojové spoluprace a v jakém rozsahu?

Byly vystupy a cile (véetné vsech indikatorti) dosazeny v souladu se schvalenym projektem?
Které faktory k tomu prispély a které naopak dosazeni limitovaly?

Jak se zménilo povédomi cilové populace o prevenci a vcasné diagnostice rakoviny prsu a
déloZniho cipku a dale tuberkuldzy? Co k dosaZzeni tohoto vystupu/cile pfispélo, co ho naopak
limitovalo? Jak na tuto situaci projekt reagoval?

Jak byla vytvofena a dale upravovana jednotlivd skoleni, informacni materidly a ostatni
relevantni vystupy?

Které faktory podpofily Zeny, aby podstoupily primarni, sekundarni vysetfeni a pfipadnou lécbu?
(osvétové akce, peer skolitelky, informacni brozury, TV spot, vzdélavani |ékafl/sester) Z jakych
dlvodu Zeny toto nepodstoupily a jak byly tyto faktory v rdmci projektu reseny?

Vjaké mife ambulantni lékafi/lékafky provadéli samostatné primarni vysetfeni (v mobilnich
klinikach, v ambulancich)? Co je v tomto pohledu podpofilo, co je naopak omezovalo?

Jakym zplisobem lékafi sledovali dodrZzovani dalSiho postupu ze strany pacientek a jak je
podporovali v Iécbé? Co je v tomto pohledu podpofilo, co je naopak omezovalo?
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Jak probihalo dalsi vzdélavani proskolenych osob? Konzultovali ambulantni |ékafi, sestry ¢i peer
Skolitelky odborné dotazy s onkologickymi odborniky? Jak ¢asto, ohledné jakych otazek a co bylo
vysledkem?

Jak pravdépodobné je dokoncéeni narodni strategie do konce roku 2013? Jaké kroky budou
v tomto sméru podniknuty?

Do jaké miry meénici se situace v gruzinském zdravotnictvi ovlivnila projektové vystupy a
vysledky?

Jak efektivni byla realizace projektu pfi porovnani vstupy vs. vystupy?
Jsou zndmy dalsi mozZnosti realizace pozadovanych vystupu, které jsou efektivnéjsi?

K jakym zasadnim zméndm projektu oproti planu doslo a jaké dopady na ucinnost projektu tyto
zmény mély? (napt. mobilni kliniky apod.)

Jaké jsou ndklady na jednotlivé komponenty projektu oproti National Screening Programu
(NSP)? (pokud bude mozné tyto informace obdrzet)

Jaké kroky k zajisténi udrZitelnosti vystupti byly provedeny? Lze realizovat néjaka dalsi
opatieni k podpore udrzitelnosti, a jaka?

Co a jak bude predano mistnim institucim? (dalsi Skoleni, zafizeni, databaze, strategie aj.)

Ktery subjekt je zodpovédny za udrZeni dosazenych vystupl? Odpovida svéfena kompetence
pravomocem, odpovédnosti daného subjektu a jeho kapacitdm (véetné financovani)?

Probihaji naddle samovysetieni prsu a primdrni vySetfeni rizikovych skupin u ambulantnich
Iékarl/Iékarek? V jaké mife oproti pfedchozimu obdobi? Jak jsou hrazeny a jak je zajiStén svoz
vzork(d?

Do jaké miry jsou regionalni onkologové, ambulantni lékafi, zdravotni sestry a peer Skolitelky
(popf. sebepodpirné skupiny) motivovany k samostatné praci na prevenci a |écbé rakoviny prsu,
délozniho ¢ipku a tuberkuldzy? Jaké jsou podplrné a limitujici faktory? Jaka jsou mozna opatfeni
(i s ohledem na aktualni vyvoj ve zdravotnictvi)?

Do jaké miry jsou Zeny naddle motivovany k preventivnim vySetfenim, resp. |écbé rakoviny prsu
a délozniho cipku? Jakou roli vtomto ohledu hraji aktualni zmény ve zdravotnictvi (vCetné
pojisténi a poplatk()? Jaka jsou mozna opatreni?

Jak bude nadale udrZovan registracni systém (lékarské knihy, karticky), sbér statistickych dat,
jejich analyza a dalsi vyuziti?

V jaké mite je zvaZzovano propojeni Ci sjednoceni s National Screening Programem (NSP)? Jakym
zplUsobem?

Jakymi vlastnimi zdroji pfispéla gruzinska statni sprava a samosprava (pfipadné realizator a dalsi
organizace) k realizaci a udrZitelnosti projektu?
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Jakym zpUsobem projekt ovlivnil prevenci a Ié¢bu onkologickych onemocnéni v Gruzii?

Jak se zménily statistiky onkologickych onemocnéni a jejich diagnostiky po realizaci projektu
(pocet diagndz, véasnost diagndzy, pomér diagnoz k primarnimu Setreni, resp. k populaci atd.) a
jsou pfipadné zmény ovlivnény projektem? Jaké faktory mély na tyto zmény vliv?

Jaké rozdily Ize identifikovat v kvalité diagnostiky a onkologické 1é¢by v regionech zasazenych a
nezasazenych projektem? (otazka bude fesena v zavislosti na dostupné dokumentaci)

Jak se lisily dopady projektu v jednotlivych vesnicich / ambulancich? Pokud jsou patrné rozdily,
jaké hlavni dlvody k nim vedly?

Jaké jsou hlavni rozdily v implementaci, vysledcich a dopadech hodnoceného projektu a National
Screening Programu (NSP), popf. jinych donor(, pokud budou informace k dispozici?

Zménilo se vnimani rakoviny, tuberkuldzy a Zivotniho stylu v oblastech implementace v cilovych
komunitach?

Zménil se pfistup |ékara/Iékarek a sester k pacientkam a jejich rodinam?

Budou mit z realizace projektu pfinos i jiné subjekty neZz cilové skupiny a jaky? Napf. je
planovany obdobny projekt Caritas Armenia implementovan na zakladé sdileni zkuSenosti z roku
20127

Byly v rdmci projektu v Gruzii dostateéné prezentovany vystupy projektu a ZRS CR?

Jsou jednotlivi beneficienti dostatec¢né informovani o tom, Ze vystupy a projekt byly realizovany
ze ZRS CR

Jakym zplUsobem souvisi prlifezové principy se sektorovym zamérenim projektu?
Byly zohlednény prarezové principy pfi formulaci a realizaci projektu?

Byly identifikovany protichGidné hodnoty, postoje ¢i zajmy ze strany beneficientli? Jak
realizator tuto skutecnost fesil?

Do jaké miry fungovalo partnerstvi s mistnimi Urady a instituce a Ministerstvem zdravotnictvi?
(zohlednéni priorit, jasné role a odpovédnosti, cile a komunikace, spolupodileni na rozhodovani)

Jak funkéni jsou v soucasnosti procesy nastavené v ramci realizovaného projektu?

Vztahovala se néjak problematika ochrany Zivotniho prostfedi a zmény klimatu k zaméreni
projektu?

Jakym zplGsobem se problematika lidskych prdv a gendrové nerovnosti vztahovala k
hodnocenému projektu?

Do jaké miry se muZi zajimali o problematiku rakoviny a tuberkuldzy? Jak byli zapojeni do
vySetreni, popt. IéCby svych Zen?
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7.10 Zaznamovy arch pro fokusni skupiny s Iékarkami / zdravotnimi sestrami

Location:
Date:
Check at entry to the room:
Name and village (sign the list!) Total No.:
How long on the job in your village? (min. 3 months) Gender:

When did the project start in your village? (min. 3 pers. from old and 3 from new ambulances)
Statistics available (to be filled in the table provided)

Introduction, explanation of the purpose of external evaluation, outputs, users, confidentiality.

Questions:

1. How frequent was breast / cervical cancer and TBC in your village before 2011? (Relevance,
check data!)

2. What were project’s key achievements in your point of view? (Effectiveness / Impact)

3. How has perception of cancer and TBC changed among women and men? What contributed
to this? (Effectiveness — Goal 1: Awareness raising )

4. Looking at no. of patients screened, treated and followed upon (see data provided), what
helped in encouraging them to go for screening / treatment /check-ups? (Effectiveness —
Goal 2: Early detection and Goal 3: Proactive follow-up)

5. What were the obstacles? How were these addressed by the project? (Effectiveness — Goal 2:
Early detection and Goal 3: Proactive follow-up)

6. How will the activities continue from 2014 onwards? What is in place (screening, registrar,
your further education in breast/cervix cancer, enrolment in the National Screening
Programme...); what concrete support is still needed and by whom? How will it be funded?

(Sustainability)

7. Do you have any other comments or recommendations?
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7.11 Zaznamovy arch pro fokusni skupiny s Zenami z vesnic

Location:
Date:
Check at entry to the room:
Name and village (sign the list!) Total No.:

How long in the village? (min. 1 year)
Participated in the outdoor awareness raising activity? (both groups are needed)

Introduction of the project (check that participants know about it and can distinguish it from others)
and the purpose of the evaluation, explanation of the purpose of external evaluation, outputs, users,
confidentiality.
Questions:
1. What do people think about breat and servical cancer in your village? (Relevance)
2. Do you know of anybody who has personally benefited from the Czech project? (prevention,
screening, treatment) (Effectiveness — Goals 1: Prevention, Goal 2: Early detection, Goal 3:

Proactive follow-up / Impact)

3. What do you think motivates women to go for screening? (Effectiveness — Goals 1:
Prevention, Goal 2: Early detection)

4. What prevents them from getting screened? (Effectiveness — Goals 1: Prevention, Goal 2:
Early detection)

5. What do you think motivates women to get treated? (Effectiveness — Goal 3: Proactive
follow-up / Impact)

6. What prevents them from getting treated? (Effectiveness — Goal 3: Proactive follow-up /
Impact)

7. Do you have any recommendations of comments? (All)
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7.12 Zaznamovy arch pro navstévu ambulanci

Village: Region: Date:

Name of the doctor: Specialisation: Age: Gender:
Living at location:

Name of the nurse:

Total village population:

Total IDP population:

Number and type of other doctors in the ambulance:

Equipment:
e Gynecological chair e Brochures (5 types)
e Water e Project training materials
e Electricity e Logo of “CR helps”
e Registrar (forms, cards) e Access to internet (at least at home)

Introduction, explanation of the purpose of external evaluation, outputs, users, confidentiality.
Questions:
1. Since when do you work here? What is you background / personal history?
2. How frequent was breast / cervical cancer and TBC in this village before 2011? (Relevance)
3. What other projects related to breast / cervical cancer and TBC were implemented in the
village (even before, or after 2011)? Who implemented them? What exactly was done?

(equipment provided, awareness raising etc.) (Relevance)

4. When did the project on breast / cervical cancer and TBC start and how did you get to know
about it (who decided about village inclusion)? (Relevance)

5. What was your role within the project? (Effectiveness, good governance)

6. What were project’s key achievements in your point of view? (Effectiveness / Impact)

7. How has perception of cancer and TBC changed among women and men? How have outdoor
sessions / peer trainers / nurses / mobile clinics... contributed to this? (Effectiveness — Goal 1:

Awareness raising )

8. How many patients were screened, treated and followed upon? (Effectiveness — Goal 2: Early
detection and Goal 3: Proactive follow-up)

9. What helped in encouraging the patients to go for screening / treatment /check-ups?
(Effectiveness — Goal 2: Early detection and Goal 3: Proactive follow-up)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

What were the obstacles? How were these addressed by the project? (Effectiveness — Goal 2:
Early detection and Goal 3: Proactive follow-up)

Is there any communication between you and the onco-specialists? If so, how, how often and
with how many? What is the communication about?

What were the main costs involved in the project? How were these covered? Can it be done
more efficiently? (Efficiency)

Is there any psychosocial care provided? (e.g. psychotherapist, self-supporting groups)
(Effectiveness — Goal 3: Proactive follow-up)

How would you assess the cooperation with CPC, Tanadgoma and Caritas CR? (Good
governance)

How will the activities continue from 2014? What is in place (screening, registrar...), what
concrete support is still needed and by whom? How will it be funded? (Sustainability)

Do you have any other comments / recommendations?
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7.13 Zaznamovy arch pro navstévu regionalnich onkologickych center

Town:

Region: Date:

Name of the staff: Position: Age: Gender:

Hospital:

Department:

No. of oncologists:
Other staff:

Equipment:

Mammography e Mobile clinic

Ultrasound e Logo “CR helps”

Cytology e Presentations/training materials
PAP smear e Brochures (5 types)

Coposcopy

Biopsy

Introduction, explanation of the purpose of external evaluation, outputs, users, confidentiality.

Questions:

1. Since when do you work in the centre (as oncologist/gynaecologist etc.)? What is you

background / personal history?

What key issues related to breast / cervical cancer have you encountered in the last 3 years
(2010 and 2013) in this region? Is the region somehow specific to other regions in Georgia?
(Relevance)

What other projects related to breast / cervical cancer and TBC were implemented in the
region (even before, or after 2011)? Who implemented them? What exactly was done?
(equipment provided, awareness raising etc.) (Relevance)

How do you keep yourself up-to-date with the developments in cancer research / approach
to prevention, screening, care? Are there any trainings? By whom? How useful are they? Do

you use internet? (Relevance, Effectiveness)

When did the project on breast / cervical cancer start and how did you get to know (who
decided about region/village inclusion)? (Relevance)

What were project’s key achievements in your point of view? (Effectiveness / Impact)

57



Zavérecna zprava z evaluace projektu ,Podpora prevence a v€éasného odhaleni rakoviny u Zen v oblasti Samegrelo a Shida Kartli 11“

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

How have you personally benefited from the project? What have you learnt at the trainings /
through the cooperation? (Effectiveness — Goal 2: Early detection, Goal 3: Proactive follow-up
/Impact)

Has perception of cancer changed among women and men in the last 3 years? How? (can
you give us an example?) What do you think has contributed to this? (Effectiveness — Goal 1:
Awareness raising - outdoor sessions / peer trainers / nurses / mobile clinics )

Can you provide us with annual data for the region (screening, diagnosis, treatment/follow-
up) ideally split by village? (Who collects such data?) Can you observe any trends (e.g.
between intervention and other areas, most frequent treatments done...)? (Effectiveness —
Goal 2: Early detection and Goal 3: Proactive follow-up)

What helped in encouraging the patients to go for screening / treatment /check-ups?
(Effectiveness — Goal 2: Early detection and Goal 3: Proactive follow-up)

What were the obstacles? How were these addressed by the project? (Effectiveness — Goal 2:
Early detection and Goal 3: Proactive follow-up)

Is there any communication between you and the ambulance doctors? If so, how, how often
and with how many? What is the communication about? Do you provide them with copies of
screening/other documents?

What were the main costs involved in the project? How were these covered? (by project, by
clients, by state / private insurance companies) Can it be done more efficiently? (Efficiency)

Is there any psychosocial care provided? (e.g. psychotherapist, self-supporting groups)
(Effectiveness — Goal 3: Proactive follow-up)

How would you assess the cooperation with CPC, Tanadgoma and Caritas? (Good
governance)

Are you a part of the National Screening Programme? How have you benefited? How has the
project been integrated in this if at all? Do you think some (cluster) villages can become a
part of NSP too? Why/not? (Sustainability)

What would continue and what would change if the project finishes by the year end? How
will the screening/treatments/training of doctors and oncologists... be financed? Is any
official handover planned? What concrete support is still needed and by whom?

(Sustainability)

Do you have any other comments / recommendations?
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7.14 Dosazeni indikatort dle revidované matice logického ramce

2010
Dle Dopl-| Cilova (predch.| Dosazeno DosazenoPlanovano| Dosazeno
Oblast Indikator matice | néno | hodnota projekt) v 2011 v 2012 v 2013 1-1v/2013| 1V/2013
Zameér: Zvysit Pocet diagnostikovanych pripadl v
pravdépodobnost cilové oblasti X Zvyseni - N/A N/A N/A N/A
preziti rakoviny prsu | Pocet diagnostikovanych pfipadi v
a délozniho Cipku Casné fazi X Zvyseni - N/A N/A N/A N/A
a TBCu cilové Pocet umrti pacientd, k nimz doslo
populace v prvnim roce od stanoveni
v oblastech diagndzy X Snizeni - N/A N/A N/A N/A
Samegrelo a Shida | Procento Zen, které podstoupily
Kartli [éCbu (v€. prekancerdzy) X Zvyseni -| 3582%| 41,67% 0 0
) . Min. 144 osvétovych akci v terénu X 144 54 36 36 72 18
Cil 1vayse’n| Pocet osob zasazenych osvetovymi
povédomio akcemi v terénu X - 616 410 420 800 203
prevena’, vc’afn?m Min. 150 "peer" skolitelek
:’:k':)a‘:fn"' ::::t;e progkoleno X 150 48 60 38 52 0
déloinilro Pocet aktivnich "peer" skolitelek X - ? 25 21 - 15
Eipku Pocet distribuovanych materialt X - N/A 2000 2000 2470 1000
Pocet osob zasazenych DVD + TV
spotem (odhad) X - N/A 1200 1200 2400 600
Cil 2 Vcasné Pocet zapojenych ambulanci X 26 16 16 11 N/A 27
odhaleni rakoviny Pocet navstév mobilnich klinik X - N/A 97 66 N/A 163
prsu a déloZniho Pocet ambulantnich lékara
¢ipku na drovni proskolenych v prevenci, v€asné
primarni zdravotni | diagndze a sledovani rakoviny prsu
péce a délozniho ¢ipku X - N/A 0 11 N/A 11

Komentar
Data nejsou
k dispozici
Data nejsou
k dispozici

Data nejsou
k dispozici

Dosazeno
(nedplna data)
DosaZeni je

planovano

Dosazeni je
planovano

Dosazeno

Dosazeno
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Vsichni lékafi ovladaji
techniku zakladniho
mammologického a
cytologického vysetreni (byli

zapojeni do mobilnich klinik) 52 N/A 32 22 N/A 54
Pfes 8.500 pacientek vySetfeno na
rakovinu prsu / délozniho ¢ipku (na
primarni Grovni) 8500 1.956 2034 1210 N/A N/A
(cil 2 pokracovéni) z toho.pc?c':et p?af:iefntek vySetfenych
v mobilnich klinikach - 1.956 2034 1210 N/A N/A
Pocet k dalSimu vySetfeni
odeslanych pacientek - 355 324 152 N/A N/A
Pocet osob proskolenych v TBC - - 54 N/A N/A N/A
Pocet pacientl vysetfenych na TBC - - N/A N/A N/A N/A
Pocet pacientl s diagnostikovanou
TBC zvyseni - N/A N/A N/A N/A
Pocet pacientt |ééenych na TBC zvyseni - N/A N/A N/A N/A
Pocet Zen sekundarné vysetienych
na rakovinu prsu / délozniho Cipku - 302 205 98 N/A N/A
Mira ucasti na sekundarnim
vysetreni z poCtu vyslanych Zen ?| 63,27%| 64,47% N/A N/A
Cil 3 Proaktivni Pocet Zen s diagndzou rakoviny
sledovani pacientek | prsu / déloZniho ¢ipku - 22 24 7 N/A N/A
s pozitivni Pocet Zen s diagndzou prekancerdzy
diagnézou prsu / délozniho ¢ipku - 125 43 5 N/A N/A

*’ Dle Charity CR a7 9.000 véetné predvysetienych Zen, detailni prehled zen viak nebyl k dispozici.

Dosazeno

Nedosazeno

Bez cilové
hodnoty

Data nejsou
k dispozici
Data nejsou
k dispozici
Data nejsou
k dispozici

Bez cilové
hodnoty

Bez cilové

hodnoty
Bez cilové
hodnoty
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Pomeér rannych stadii rakoviny (I a neni k
) k celkovému poctu diagnoz 33% 76% | dispozici N/A N/A
Pocet pacientl podporenych 32 ve 20 ve
psychosocialné zvyseni - Thilisi Thilisi 10 N/A
Pocet pacientek IéCenych na
rakovinu prsu / délozniho &ipku zvyseni N/A 15 5 0 N/A
Mira nelcasti na |é¢bé z poCtu Zen s
diagndzou rakoviny N/A| 37,50%| 28,57% N/A N/A
(Cil 3 pokracovadni) - ['poget sen lécenych
s prekancerdzou zvyseni N/A 2 0 N/A N/A
Mira neucasti na |é¢bé z poctu Zen s
diagndzou rakoviny zvyseni N/A| 95,35% | 100,00% N/A N/A
Cil 4 Formulace
narodni strategie (Interni) evaluace - Probiha
prevence a
véasného odhaleni o
rakoviny prsu a Relt?var)tnl akterllm?p prls'Eup ke -
délozniho &ipku ve spravnym a aktualnim datlm - probiha
venkovskych
oblastech Funkéni strategie - probiha

Nedosazeno

DosaiZeni je
planovano

Dosaieni je
planovano

61




Zavérecna zprava z evaluace projektu ,Podpora prevence a v€éasného odhaleni rakoviny u Zen v oblasti Samegrelo a Shida Kartli 11“

7.15 Prehled rozpoctovych polozek pro ucely analyzy efektivity

Rozdéleni polozek skuteénych vydajl za rok 2011

Kod Polozka Nositel Zarazeni do typu vydaje
Gl010101 Projektovy manazer 100% CHARITACR | Lidské zdroje
G1010103 Ugetni 10% CHARITACR | Lidské zdroje
Gl010104 PR manazer CHARITACR | Lidské zdroje
Gl0201 2.1 Mezinarodni cestovné CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu
G10202 2.2 Mistni doprava (véetné cest do region(i) | CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu
Gl0203 2.3 Ubytovani v regionech CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu
Gl0205 2.5 Cestovni pojisténi CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu
Gl10206 2.6. Diety CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu
Gl0301 KancelaFské potieby CHCR CHARITACR | Administrativni ndklady ostatni
Gl0o401 4.1 Ubytovani Thbilisi (véetné vefrej. sluzeb) CHARITACR | cestovni naklady projektového tymu
Gl0402 Komunikace Gruzie (internet, telefon) CHARITACR | Administrativni naklady ostatni
610503 Grafikfa\l,tisk, distribuce informacniho CHARITA CR

materidlu Osvéta vcetné tvorby materidld, skoleni peer Skolitelek apod.
GI0505 Tlumoceni CHARITACR | Administrativni ndklady ostatni
GI0507 5.7 Bankovni poplatky CHARITACR | Administrativni nklady ostatni
Gl0508 ill-élgCSFliu—Zlk;'\,/ ZEIlijt\j/,lseerJ]I:Ir;sZNamm ancelere CHARITA CR Administrativni naklady ostatni
Gl0509 5.9 Telekomunikace CHARITACR | Administrativni nklady ostatni
GIARC 10. Administration cost CHARITACR | Administrativni ndklady ostatni
TOTAL
Gl010101C Project Coordinator CpPC Lidské zdroje
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G1010103C Citologist CPC Vysetieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010104C Gynecologist CPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010105C Mammologyst CPC Vysetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
G1010106C Radiologyst CPC Vysetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
Gl010107C Driver CpPC Vysetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
G1010108C Technical assistant CpPC Vysetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
G1010109C Nurse CPC VySetieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010205C Executive director CPC Lidské zdroje

Gl1010201C Finance Manager CPC Lidské zdroje

G1010202C Accountant CpC Lidské zdroje

G1010203C Assistant/Monitor CPC Lidské zdroje

G1010204C Cleaner CPC Administrativni naklady ostatni

G1010301C Phisycian of the Clinic CPC Vysetfeni v mobilnich klinikéch a reg. centrech
G1010302C Nurse of the clinic CpPC Vy3etFeni v mobilnich klinikéch a reg. centrech
G1010303C Phisycian of the Zugdidi Onkocentra CPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010304C Phisycian of the Gori Onkocentra CPC Vysetfeni v mobilnich klinikéch a reg. centrech
G1010401C Fuel for transportation (avarage) CPC Vysettfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010402C Gynecologist CPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010403C Mammologyst CpPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010404C Citologist CPC Viyetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
G1010405C Radiologyst CPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010406C Driver/Car CpPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010407C Nurse CpPC Vy3etFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
Gl010501C Preparation of training module CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
Gl010502C Handouts for participants (Zugdidi, Gori) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC

63




Zavérecna zprava z evaluace projektu ,Podpora prevence a v€éasného odhaleni rakoviny u Zen v oblasti Samegrelo a Shida Kartli 11“

G1010503C Fuel for transportation (Zugdidi) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
GI1010504C Training for phisycians(Zugdidi) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
GI1010505C Training for nurses (Zugdidi) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
G1010506C Refreshments, supplies (Zugdidi) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
GI1010507C Accomodation (Zugdidi) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
GI010508C Fuel for transportation (Gori) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
Gl010509C training for phisycians (Gori) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
G1010510C Training for nurses (Gori) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
Gl010511C Refreshments, supplies (Gori) CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
G1040501C Mini bus rent CpPC Vy3etFeni v mobilnich klinikéch a reg. centrech

G1040502C Fuel for transportation CPC VysetFeni v mobilnich klinikdch a reg. centrech

Gl030402C Supplies CpC Vysetieni v mobilnich klinikach a reg. centrech

G1030401C Fee for PAP testing CpPC Vy3etFeni v mobilnich klinikéch a reg. centrech

Gl1050201C Gathering and analyzing data CPC Proaktivni sledovéni pacientek v&. psychosocidlni péce

G1020401C Accommodation Zugdidi CPC Viyetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech

G1020402C Accommodation Gori CPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech

G10208C Per diem CpPC Vy3etFeni v mobilnich klinikéch a reg. centrech

Gl040201C Telefon/internet CPC Administrativni naklady ostatni

G1040203C Stationary CPC Administrativni naklady ostatni

G1040202C Communal costs CPC Administrativni naklady ostatni

G1040204C Vehicle operation costs CPC Administrativni naklady ostatni

G1040205C Bank fee CPC Administrativni naklady ostatni

GIFRC Reserve fund CpPC Vy3etFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech

TOTAL

Gl010101T Project Coordinator TG

Lidské zdroje
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Gl010201T Counselors TG Osvéta v&etné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
G1010202T Social workers (outreach) TG Osvéta véetné tvorby material(, $koleni peer $kolitelek apod.
G1010207T Gynecologist TG Vysetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech

G1010208T Mammologyst TG Vy3etFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech

G1010209T Radiologyst TG Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech

Gl010210T General practitioner TG VysetFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech

Gl010211T Nurse TG Vysetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech

G1010212T Specialist (GY) TG Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech

G1010302T Driver/Office/Outdoor TG Osvéta véetné tvorby material(, $koleni peer $kolitelek apod.
G1010304T Driver/ML TG Osvéta véetné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
G1010103T Executive Director TG Lidské zdroje

G1010104T Finance Manager TG Lidské zdroje

G1010301T Accountant TG Lidské zdroje

G1010309T Logistitian TG Lidské zdroje

G1010308T Cleaner TG Administrativni naklady ostatni

Gl010102T Field Project Coordinator (Zugdidi) TG Lidské zdroje

G10102017Z Counselors (outdoor activities) TG Osvéta véetné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
G1010303T Logistician (Zugdidi) TG Lidské zdroje

Gl010306T Driver with car (Zugdidi) TG Cestovni naklady projektového tymu

G1010308TZ Cleaner TG Administrativni naklady ostatni

G1010204T Trainers (45EURX2 trainers)=90EUR TG Osvéta vietné tvorby materidlQ, $koleni peer $kolitelek apod.
GIl010310T Driver TG Osvéta vcetné tvorby materidld, skoleni peer Skolitelek apod.
Gl030402TP Fuel for transportation TG Osvéta v&etné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
GI10203TP Car Rental TG Osvéta vcetné tvorby materiald, Skoleni peer skolitelek apod.
GI070101TP Refreshments, supplies TG

Osvéta vcetné tvorby materiald, Skoleni peer sSkolitelek apod.
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Gl060301T Incentives for participants TG Osvéta vietné tvorby materidlQ, Skoleni peer $kolitelek apod.
GI0503T Design of leaflets TG Osvéta véetné tvorby material(, $koleni peer $kolitelek apod.
GIl0504T Printing of leaflets TG Osvéta véetné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
GIOS05T Copying on DVDs TG Osvéta v&etné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
G1010203T Social workers TG Proaktivni sledovani pacientek v¢. psychosocidlni péée
G1010305T Driver TG Cestovni naklady projektového tymu
Gl030402TA Fuel for transportation TG Cestovni naklady projektového tymu

Trainers (45 EUR per training day X2
610502027 trainers)i90 EURp = 16 Osvéta vcetné tvorby materidl(, Skoleni peer Skolitelek apod.
G1050203T Transportation for participants TG Osvéta véetné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
Gl050204T Consultant (invited lecturer for training) TG Osvéta véetné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
GI050205T Refreshments, supplies TG Osvéta véetné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
GI0202TA Fuel for transportation TG Vysetfeni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
GI0203TA Supplies TG Vy$etFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
GI0204TA Fee for PAP testing TG Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech

Trainers (45 EUR per training day X2
Glo3o1TT trainers)i90 EURp oo TG Osvéta vcetné tvorby materidld, skoleni peer Skolitelek apod.
GI0302TT Transportation for participants TG Osvéta véetné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
GIO303TT Consultant (invited lecturer for training) TG Osvéta véetné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
GI0304TT Refreshments, supplies TG Osvéta v&etné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
Gl0401TP Fees for the training on group psychotherapy | TG Proaktivni sledovani pacientek v&. psychosocialni péce
Gl0402TP Refreshments, supplies (for training) TG Proaktivni sledovani pacientek v&. psychosocidlni péce
G10403TP Z:\ShOtherapISts {45 EUR per session/per 16 Proaktivni sledovani pacientek v¢. psychosocialni péce
G10404TP ;zc*:ilgit:r;sn(:psofglzigsrf::SIon/per v 16 Proaktivni sledovani pacientek v¢. psychosocialni péce
GIl0405TP Refreshments, supplies (for therapist TG

Proaktivni sledovani pacientek v¢. psychosocialni péce
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sessions)
G1050203T Data'base processing, maintenance and G o S ) o
analisys Proaktivni sledovani pacientek v¢. psychosocidlni péce
GI0601TPR PR of the project TG Administrativni ndklady ostatni
Gl070105T Contingencies (0.2%) TG Administrativni naklady ostatni

Doplnény pfehled administrativnich naklad( Charity CR za rok 2011:

Kod Polozka Nositel Zarfazeni do typu vydaje
Sluzby na PC a technicka podpora .
CHARITA CR | Administrativni naklady ostatni
finan¢ni poradenstvi CHARITA CR | Administrativni naklady ostatni
Mzdy —Feditelka CHARITA CR | Administrativni néklady ostatni
Mzdy -uUcetni asistent CHARITA CR | Administrativni ndklady ostatni
Mzdy - EO CHARITA CR | Administrativni naklady ostatni
Mzdy - hlavni ucetni CHARITA CR | Administrativni naklady ostatni
Mzdy — ekonom CHARITA CR | Administrativni naklady ostatni
Mzdy - asistentka ucéetni CHARITA CR | Administrativni ndklady ostatni
Audit CHARITA CR | Administrativni ndklady ostatni
ndjem bytu v Gruzii pro projektovou
koordinatorku CHARITA CR | Administrativni ndklady ostatni
Rozdéleni skute¢nych vydaji za rok 2012
Kéd Polozka Nositel Zarazeni do typu vydaje
Gl010101 Projektovy manazer 100% CHARITACR | Lidské zdroje
G1010103 Ucetni 10% CHARITACR | Lidské zdroje
GI1010104 PR manazer CHARITA CR Lidské zdroje
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Gl0201 2.1 Mezinarodni cestovné CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu

Gl0202 2.2 Mistni doprava (véetné cest do regioni) |CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu

Gl0203 2.3 Ubytovani v regionech CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu

Gl0205 2.5 Cestovni pojisténi CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu

G10206 Diety CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu

Gl0301 Kancelatské potieby CHCR CHARITACR | Administrativni naklady ostatni

G10401 4.1 Ubytovani Thilisi (véetné verej. sluzeb) CHARITACR | Cestovni naklady projektového tymu

G10402 Komunikace Gruzie (internet, telefon) CHARITACR | Administrativni naklady ostatni

610503 ri?tf(l.l:iaéﬁl:s'(' detribuce informacnihe CHARITA CR Osvéta véetné tvorby materidl(, skoleni peer Skolitelek apod.
GI0505 Tlumoceni CHARITACR | Administrativni naklady ostatni

GI0507 5.7 Bankovni poplatky CHARITACR | Administrativni naklady ostatni

610508 (SI.I-?CSRlu-ZI:},/ Z(IZIliJ::I/,IS:rJ\I;gSi:ZIvamm encelsre CHARITA CR Administrativni ndklady ostatni

GI0509 5.9 Telekomunikace CHARITACR | Administrativni naklady ostatni

GIARC Administration cost CHARITACR | Administrativni naklady ostatni

GI1010101C ;i.nl{:sr)oject Coordinator (0,8 positionX12 cpC Lidskeé xcroje

GIl010102C 1.1.2. Manager (0,2 position X 12) CPC Lidské zdroje

GI010103C ;i.:t.hl:si)nancial Manager (0,7 position X 12 cpC Lidskeé xcroje

Gl010201C 1.2.1. Citologist (0,5 positionX 6 months) CPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
GI1010202C 1.2.2. Gynecologist (0,5 position X 6 months) | CPC Viy$etFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010203C rlr;f).r?t.h'\s/;ammdoglst (0:5 position X6 cPC Vysetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
GI1010204C 1.2.4. Radiologist (0,5 position X 6 months ) | CPC Viy$etFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
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1.2.5. Physician of the clinic (10 positions X 6

G1010205¢ months) cpe Vysetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
1.2.6. Nurse of the clinic (10 positions X 6
Gl010206¢ months cpe Vysetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
1.2.7. Physician of Zugdidi Oncocenter (1
Gl010207¢ position X 6 months) cpe VySetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
1.2.8. Physician of Gori Oncocenter (1
Gl010208¢ position X 6 months) cpe Vysetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010209C 1.2.9. Gynecologist (4 days X 6 months) CPC Vysetieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010210C 1.2.10. Mammologist (4 days X 6 months) CPC Viyetieni v mobilnich klinikich a reg. centrech
Gl010211C 1.2.11. Citologist (4 days X 6 months) CPC Viy$etieni v mobilnich klinikich a reg. centrech
G1010212C 1.2.12. Radiologist (4 days X 6 months) CPC Viy$etieni v mobilnich klinikich a reg. centrech
G1010213C 1.2.13. Nurse (0,5 position X 6 months) CPC Vysetfeni v mobilnich klinikéch a reg. centrech
G1010214C 1.2.14. Nurse (4 days X 6 months) CPC Vy3etFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
1.2.15. Trainer for Physicians' training (2
Gl010215¢ positions Zugdidi, Gori) cpe Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
1.2.16. Trainer for Nurses's training (2
Glo10216¢ positions, (Zugdidi, Gori) cpe Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
1.3.1. Technical assistant (0,5 position X 6
Glolosoic months) cpe Vysetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010302C 1.3.2. Assistant monitor (1 position X 12 CPC o .
months) Lidské zdroje
G1010303C 1.3.3. Accountant (0,7 position X 12 months) | CPC Lidské zdroje
G1010304C 1.3.4. Driver (0,5 position X 6 months) CPC Viyetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
G1010305C 1.3.5. Driver (4 days X 6 months) CPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G10301C 3.1. Handouts for training participants CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
Gl0302C 3.2. Refreshment, supplies (Zugdidi, Gori) CPC Skoleni ambulantniho personélu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
GI0303C 3.3. Supplies CPC Vysetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
G10304C 3.4. Pap testing CPC

Vysetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
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4.1. Accomodation in Zugdidi (monthly

Glo4o1c check-up) CPC Vysetreni v mobilnich klinikach a reg. centrech
Gl0402C 4.2. Accomodation in Zugdidi (for trainings) | CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
4.3. Accomodation in Gori (monthly check-
G10403C uo) cpe Vysetreni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G10404C 4.4. Per/Diem CPC Vysetieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
4.5. Fuel for transportation (for Il level check-
GI0405C up) cpe Vysetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
Gl0406C 4.6. Fuel for training visits CPC Skoleni ambulantniho personalu ve véasném odhaleni rakoviny a TBC
G10407C 4.7. Fuel for monthly check-up CPC VysetFeni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
Gl0501C 5.1. Data analyzing CPC Proaktivni sledovéni pacientek v&. psychosocidlni péce
Gl0502C 5.2. Bank services CPC Administrativni naklady ostatni
G1040201C 7.1. Stationary CPC Administrativni naklady ostatni
G1040203C 7.2. Communal costs CPC Administrativni naklady ostatni
G1040202C 7.3. Communication costs CPC Administrativni naklady ostatni
G1040204C 7.4. Vehicle maintanance CpPC Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1040205C 7.5. Audit costs CPC Administrativni naklady ostatni
1.1.1 Project Coordinator (0.4
Glo10101T positionX10months=4.0) TG Lidské zdroje
1.1.2 Field Project Coordinator (Zugdidi) (0.2
Gl0101021 positionX10months=2.0) TG Lidské zdroje
1.1.3 Executive Director (0.15 positionX10
GI010103T months=1.5) 16 Lidské zdroje
1.1.4 Finance Manager (0.15 positionX10
Gl010104T months=1.5) 76 Lidské zdroje
G1010201T 1.2.1 Counsglors (36 sessions X 2 counselors TG o o ' o
on each session) Osvéta vcetné tvorby materiald, skoleni peer skolitelek apod.
GI1010202T 1.2.2 Trainers (8 days X 2 trainers on each TG

Osvéta vcetné tvorby materiall, Skoleni peer skolitelek apod.
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training)
G1010203T 1.2.3 Social workers (outreach) TG Osvéta véetné tvorby materialQ, $koleni peer $kolitelek apod.
G1010204T 1.2.4 Gynecologist TG Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
Gl010205T 1.2.5 Mammologyst TG Vy3etFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010206T 1.2.6 Radiologyst TG Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010207T 1.2.7 General practitioner TG VysetFeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
G1010208T 1.2.8 Nurse TG Vysetfeni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
G1010209T 1.2.9 Specialist (Onc.) TG Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
Gl010210T 1.2.10 Psychotherapists TG Proaktivni sledovani pacientek v&. psychosocialni péce
G1010211T 1.2.11 Fasilitator TG Proaktivni sledovani pacientek vé. psychosocialni péce
1.3.1 Accountant (0.15
610103017 positionX10months=1.5) TG Lidské zdroje
1.3.2 Logistitian-Tbilisi (0.15
610103021 positionX10months=1.5) TG Lidské zdroje
1.3.3 Logistitian-in Zugdidi (0.1
610103031 positionX10months=1.0) TG Lidské zdroje
1.3.4 Driver/Office - Thilisi (0.1
610103047 positionX10months=1.0) TG VySetfeni v mobilnich klinikach a reg. centrech
1.3.5 Driver with car and fuel -in Zugdidi (0.1
G1010305T positionX10months=1.0) TG Osvéta vcetné tvorby materidld, skoleni peer Skolitelek apod.
G1010304TO 1.3.4 Driver/Outreach TG Osvéta véetné tvorby materiél(, skoleni peer skolitelek apod.
G1010306T 1.3.6 Cleaner (0.4 positionX10months=4.0) TG Administrativni naklady ostatni
1.3.7 Cleaner in Zugdidi (0.1
610103077 positionX10months=1.0) 16 Administrativni ndklady ostatni
G1030401T 3.4.1 Medical Supplies TG Vy3etieni v mobilnich klinikach a reg. centrech
Gl030402T 3.4.2 Fuel TG Vysetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech
G1050201T 5.2.1 Database analysis and provision of TG

data

Proaktivni sledovani pacientek v¢. psychosocialni péce
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Gl050202T 5.2.2 PAP testing TG Vysetieni v mobilnich klinikdch a reg. centrech

GI0504T 5.4 Car rental TG Osvéta v&etné tvorby materiald, $koleni peer $kolitelek apod.
6.3.1 Incentives for participants (4

| 1T T o , T

6106030 trainingsX10 persons per training) G Osvéta vCetné tvorby materidld, Skoleni peer Skolitelek apod.
7.1.1 Refreshments, supplies for Peer Educ.

GI1070101T Training TG
10 participants X 8 days Osvéta véetné tvorby materiald, Skoleni peer skolitelek apod.
7.1.2 Refreshments, supplies (for therapist

Gl070102T sessions) TG
8 participants X 20 days Proaktivni sledovani pacientek v¢. psychosocialni péce

GI070103T 7.1.3 Audit costs TG Administrativni naklady ostatni

Gl070104T 7.1.4 Contingencies (0.5%) TG Administrativni naklady ostatni

G1070105T 7.1.5 Operational costs including Bank fees TG

(1.0 % of Total Direct Costs)

Administrativni naklady ostatni

Doplnény pfehled administrativnich nakladd Charity CR za rok 2012:

Kod Polozka Nositel Zarazeni do typu vydaje
Mzdy - hl. ucetni CHARITA CR | Administrativni naklady ostatni
Mzdy - feditelka CHARITACR | Administrativni naklady ostatni
Mzdy - ucetni asistenka CHARITACR | Administrativni naklady ostatni
Mzdy - Ekonom CHARITACR | Administrativni naklady ostatni
Sluzby na PC a technicka podpora CHARITACR | Administrativni naklady ostatni
najem bytu v Gruzii CHARITA CR | Administrativni naklady ostatni
Financni poradenstvi CHARITACR | Administrativni naklady ostatni
auditorské a danové poradenstvi CHARITACR | Administrativni naklady ostatni
oprava auta CPC CPC Administrativni naklady ostatni
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7.16 Seznam a mapa ambulanci

Mapa jednotlivych oblasti Gruzie dle http://en.wikivoyage.org
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Tyto vesnice byly navstiveny v ramci evaluacni mise.

Staré ambulance (mobilni
ambulance 2010 - 2011):
Caishi, Chitatskari®,
Achalkakhati, Darcheli,
Ruchi, Chkhoria, Korccheli,
Achalsofeli a Narazeni

Ingiri,

Nové ambulance (mobilni
ambulance 2012): Akhali
Abastumani, Octomberi,
Jikhashkari*!, Anaklia, Koki

Staré ambulance (mobilni
ambulance 2010 - 2011):
Khetulbani**, Ateni, Skra,

~ Zegduleti, Kurta a Akhalgori

Nové ambulance (vybrdany v
roce 2011, mobilni kliniky v
2012): Shavshvebi,
Dzevera® Qvakhvreli,
Mejvriskhevi, Shindisi

roce
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7.17 Vybér fotografii z evaluacni mise

Obrazek 6: Mobilni klinika v majetku Tanadgomy

* @ CZECH REPUBLIC
frasd Soviomuent ieonmn

Obrazek 4: Ambulantni lékafka a sestra

Obrazek 8: Mamograf v Gorimed v Gori

74



Zavérecna zprava z evaluace projektu ,Podpora prevence a v€éasného odhaleni rakoviny u Zen v oblasti Samegrelo a Shida Kartli 11“

K S
Caritas

Obrazek 10: Budova NCC ve Thilisi s radioterapii

Obrézek 11: Stt NCC v Thilisi

F F

P
=
=
-
Obrazek 12: Zafizeni nemocnice Gorimed v Gori Obrazek 166:

CZECH REPUBLIC
COOPERATION

DEVELOPMENT

Fokusni skupina se Zenam
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7.18 Tabulka vyporadani zasadnich pripominek referencni skupiny, gestora a realizatora

Pfipominka

| Reakce evaluaéniho tymu

Charita €R

1. NapInéni indikatoru 8 500 vySetifenych Zen

Do poctu 8 500 Zen stanovenych indikatorem je tfeba zahrnout i ty Zeny, které byly pred-vySetieny
v ambulancich rodinnych Iékafd (cca 5000 Zen). Indikator tedy bude s nejvétsi pravdépodobnosti do
konce projektu naplnén. V zavéreéné zpravé projektu poskytne Charita CR (dale CHCR) potvrzeni
rodinnych Iékafll o celkovém poctu jimi pred-vysetfenych Zen.

Vysetfeni 8 500 Zen vyhradné vramci vyjezdd mobilnich klinik neni realné vzhledem k rozpoétu
projektu. Design projektu vychazel ze zkusenosti z pilotniho roku 2010 (porovnani naklad( viz. Tabulka
nize). V roce 2010 bylo na vyjezdy mobilnich klinik a sekundarni prohlidky alokovano 3 527 000 K¢ a bylo
vysetfeno 2006 Zen (indikator dosaZeni vystupu byl stanoven na 1600 Zen). Celkovy rozpocet na rok 2010
se rovnal rozpoctu obou prvnich let evaluovaného projektu. Prakticky s polovicnim rocnim rozpoctem se
podafilo v rdmci dvou let evaluovaného projektu vysettit 3 244 Zen, coz je mozné hodnotit jako Uspéch
(jde o 60% narGst mobilnimi klinikami vySetfenych Zen oproti pilotnimu projektu za vyuZiti stejného
rozpoctu).

2010 2011 2012 2011-2012

1.Annual budget 7214753 3933271 3498 704 7431974,94
1.1 Total costs of MCO and secondary level examination 3527 000 1738796 1240416 2979212
1.2 % of total annual project budget 49% 44% 35% 40%

3. Total number of women examinated 2006 2034 1210 3244
3.1 Number of Gynecological examinations 2028 920 2948
3.2 Number of Mamological examinations 1536 847 2383
3.3 Total Number of Mam. and Gyn. examinations 3564 1767 5331

4. Cost of 1 examinated woman 1758 855 1025 918
4.1 Cost of 1 gyn./mam. Examination 488 702 595

5. Total number of pre-cancer and cancer cases 147 67 12 79
5.1 Cost of 1 found pre-cancer/cancer case 23993 25952 103 368 37712
6.1 Number of MCO 112 97 66 163
6.2 Cost of 1 MCO 31491 17 926 18 794 18 277

1. CASTECNE ZOHLEDNENO. (Viz také pripominka 3)

Indikator vystupu 2.2. / aktivity 2.2.1. ,Pfes 8 500 Zen vysetfeno,
evidence Zen odeslanych k daldimu vySetfeni“ vychazel dle CRA
z mési¢ni kapacity mobilnich klinik 260 Zen/mésic na 16 ambulatorii,
resp. 425 Zen/mésic na 26 ambulatorii. Findlni indikator byl vysledné
nastaven na 8.500 Zen. Neomezuje se na vySetfeni v mobilnich
klinikach (aktivita zminuje vySettreni ve ,spolupraci s mobilni klinikou,
proto lze teoreticky zapocitat i,predvySetiené Zeny”, ac€ tato
preselekce byla omezena (soustredila se na predispozice a obtize).
Jako zdroj pro ovéreni je uvedena v platné matici logického ramce
,Evidence ambulatdrii; Projektova databdze”. Evaluacni tym ziskal
pocty vysetfenych Zen od vSech lékarek, které se zucastnily fokusnich
skupin, pricemz data se viceméné shoduji s projektovou databazi, tedy
poctem Zen vySetfenych v mobilnich klinikach. Dle informaci od
Iékarek a zdravotnich sester evidence preselekce nebyla jasné vedena.
Pokud realizator predpokladal reportovani i pred-vysSetienych Zen,
mél evidenci zajistit a pocet predvysetfenych Zen pribéiné
reportovat. Navic k preselekci vambulancich dochazelo jen ¢astecné.
Dle MUDr. Vofriska bylo z etickych divodl od preselekce upusténo a
bylo umoznéno vysetteni vSem zajemkynim. | pfimé vypovédi Iékarek
a sester toto potvrzuji. Proto evaluacni tym povazuje odhad Charity
€R ve vysi 8.244 vysetfenych Zen (z toho cca 5.000 pied vySetienych)
za neprtikazny. Odhad vsak s rezervami v evaluacni zpravé zmini.
Neexistuje vyhodnoceni efektivnosti pilotniho projektu, srovnani
rozpoctu projektu z roku 2010 a rozpoctu evaluovaného projektu
proto neni relevantni. Neni zobrazen nulovy pocet nové vysetfenych
Zen za rok 2013 a celkovy rozpocet projektu ve vysi témér 11 mil. K¢.
Pomér nakladd na mobilni kliniky by byl za evaluovany projekt po této
Upravé jen 27%. Celkovy rozpocet na evaluovany projekt na 3 roky byl
o0 51% vyssi neZ vroce 2010, proto by dle stejné logiky mélo byt
vySetfeno v mobilnich klinikach asi 3.030 Zen. Toho bylo dosazeno,
ovsem cast prostfedkdi méla byt realokovana na vysSetfeni pravé
s cilem priblizit se cili 8.500, k éemuz se Charita €R smluvné zavazala.
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2. Pocet vysetienych Zen v roce 2010

Str. 4 ,(pfedchozi projekt vysetril pouze 806, ne 2006 Zen) realizator formalné nepozadal o revizi matice
logického rdmce, kterd pro néj byla zavazna.”

V roce 2010 bylo vySetifeno 2006 Zen, jak je uvedeno v zvéreéné zpravé projektu. Cislo 806 7en se do
analyzy projektu dostalo omylem. Dlivodem bylo neposkytnuti zavérecné zpravy projektu ze strany CRA
konzultantovi, Janu VoFi$kovi, ktery v analyze vychazel z priibéZnych zprav. Cislo bylo v analyze opraveno.

2. ZOHLEDNENO.

Dékujeme za poskytnuti detailni databaze vysetfenych Zen a findlni
analyzu. Dle této verze analyzy bylo v roce 2010 vysetieno 1.956 Zen
(z celkového poctu 2.006 doslo v nékolika pfipadech k duplicitni
evidenci). Tento pocet byl ve zpravé zménén.

3. Souhlas se zménou vykazovani poctu vysetfenych Zen ze strany CRA

Str. 12. ,Ji7 po zahdjeni Charita CR zjistila vzhledem k danému rozpoétu nemoZnost dosdhnout zejména

poctu vySetfenych Zen, nepozddala vsak oficidlné o zménu matice, proto se evaluacni tym Fidil plivodnim

indikatorem.”

Formalni zadost byla zamitnuta uUstné béhem telefonické konverzace implementdtora a zadavatele.
Zadavatel sdélil, Ze vzhledem k typu projektu tzn. Verejné zakazky, je zakonem nepfipustné délat jakékoliv
zmény v zadavaci dokumentaci. Rovnéz zadavatel uvedl, Ze by v takovym pripade musel zrusit zakdzku a
vyhldsit novou, coz by vyrazné zpozdilo implementaci projektu. Zadavatel byl srozumén s neredlnym
indikatorem (8500 pacientek) a souhlasil s navrhem implementitora do daného poctu zapoditat i
pacientky pred-vySetfené ambulantnimi |ékafi.

3. CASTECNE ZOHLEDNENO.

Dle ¢lanku 9 odstavce 3 smlouvy budou veskeré zmény a dopliky
smlouvy uskutecriovany formou pisemnych dodatkli podepsanych
opravnénymi zastupci smluvnich stran. Zadost o zménu viak byla
adresovdana na CRA dle informaci evaluaéniho tymu pouze
Ustné/telefonicky a o jednanich nejsou k dispozici zadné zaznamy.
Souhlas zadavatele s ,navrhem implementatora do daného poctu
zapocitat i pacientky pred-vySetfené ambulantnimi lékafi“ rovnéz
nebyl evaluacnimu tymu predloZzen — o¢ekdva se az v dobé zavérecné
faze evaluace. Evaluacni tym ovsem vzhledem k3SirSi formulaci
prislusného indikatoru souhlasi se zafazenim predvySetfenych Zen (viz
pripominka 1).

Text byl upraven nasledovné: ,Ji? po zahdjeni Charita CR zjistila
vzhledem k danému rozpoctu nemoznost dosdahnout zejména poctu
vySetfenych Zen, nepozadala vSak formalné v souladu se smlouvou o
zménu matice. Proto se evaluacni tym fidil plvodnim indikatorem,
zvazil vSak moznost zahrnout do indikatoru pocet Zen, které prosly
preselekci (predvysetfenim) v ambulancich. Vzhledem k nedostatecné
evidenci predvySetfenych Zen a prubéZznému reportingu pouze Zen
vysetifenych v mobilnich klinikdch v evaluacni zpravé uvadi dva udaje—
prokdzany pocet vysSetfenych 7Zen a odhad vysSetfenych Zen vcéetné
preselekce.” Poznamka: , Vzhledem k témér 2.000 Zenam vysSetfenych
v mobilnich klinikach za 9 mésict roku 2010 povaZzuje evaluaéni tym
dosazeni 8.500 vysetienych Zen za 3 roky za pomérné redlné, pokud
by mobilni kliniky byly v provozu i v tfetim roce implementace, i
alespon priibézné celé 2 roky misto 6 mésicl roéné.”
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4.1. NEBYLO ZOHLEDNENO

Upravy (v rezimu komentail zpravy) na str. 65, 66 a 71 nebyly
zohlednény vzhledem k pouZitym nazviim kategorii v analyze, jakoz i
sohledem na logiku aktudlniho formuldfe CRA na polozkovy
rozpodet. Vyznaéené naklady (Projektovy manazer, Ucetni, PR
manazer, Mezinarodni cestovné, Mistni doprava, Ubytovani, Cestovni
pojisténi apod.) zaradil evaluacni tym do kategorie osobni naklady na
fizeni a koordinaci projektu. Projektovi manaZeri, PR manazefi, tuéetni
se standardné vysSetfeni v mobilnich klinikdch neucastnili, a¢ k nim
rGznou mérou prispivali (dale viz pfipominka 4.3)

4. Hodnoceni financni efektivity projektu
4.1. priloha €. 7.15 — v priloze bylo provedeno nékolik Uprav (v reZimu komentdard) na str. 65, 66 a 71.
4.2. Str. 18 ,,Pro rok 2013 tak bylo k dispozici cca 3,4 mil. K¢ plus Uspory ve vysi cca 1 mil. K&.“

B&hem let 2011 a 2012 nedoslo k usetieni 1 mil. K& Charita CR se k tomu vyjadfovala v emailu ze
dne 17. 7. (evaludtori mozna nestihli informaci do zpravy zapracovat):

»Prostiedky z let 2011 a 2012, které se podle prehledu finanéniho cerpani jevi jako usetrené,
jsou ve skutecnosti alokovany na rezijni ndklady organizace. Abych to Iépe vysvétlila — rezijni
naklady organizace a tymu tohoto projektu v letech 2011 a 2012 byly zaplaceny z rezervniho
fondu organizace (tzn. tyto naklady byly zaplaceny ,na dluh® projektu). Diky tomu ndm na
projektu vznikla rezerva, kterou vyuzivdame na predplaceni ndkladd ve fieldu (nez nam jsou
zpétné proplaceny faktury podané na CRA). Proto byly Ghrady reZijnich nakladd minimalni, jak je
vidét z doloZzeného Cerpdni. Vzhledem k tomu, Ze tento projekt je vefejna zakazka , bylo mozno
nevycerpat finance do nuly , ale pozdrzet jejich rozdéleni az do konecného vyporadani projektu

. Po konecné fakturaci projektu budou zminéné ,rezijni naklady na dluh” interné predctovany
jako naklady projektu. Proto redlné tyto ndklady nejsou usetfeny a nebudou nijak zohlednény

v rozpoctu na rok 2013.“

Z tohoto ddivodu bude potieba prepocitat alokaci financi a poéitat s pinym ¢erpanim nakladd CHCR.

4.2. BYLO ZOHLEDNENO
Evaluacni tym na zakladé dodaného prehledu reZijnich nakladu
v hodnoté cca 1 mil K¢ upravil analyzu hospodarnosti.

4.3. NEBYLO ZOHLEDNENO

Evaluacni tym upravil vyslednd procenta dle poskytnutého prehledu
nakladd v hodnoté asi 1 mil. K¢ Evaluaéni tym trvd na tom, Ze
administrativni naklady na projekt jsou pomérné vysoké. Na zvazeni
je proto i pocet partneri budoucich projektl, a to s ohledem na
hospodarnost.

4.3. Str. 18. ,administrativni naklady spojené s realizaci projektu tvorené osobnimi naklady na fizeni
a koordinaci projektu, cestovnimi naklady projektového tymu a administrativnimi naklady ostatnimi tvofi i
po realizovanych Usporach 39% respektive 46%“

Vzhledem k pouzivané metodice projektového cyklu a aktualnimu
formulafi CRA na polozkovy rozpocet (jakoz i k jeho predchozim
verzim) nesouhlasi s ndzorem Charity CR, Ze naklady na koordinaci

Personalni ndklady a ndklady na koordinaci projektu se mohou zdat vysoké, je ovSiem potreba
zdUraznit koordinaéni narocnost projektu (jak je i uvedeno v evaluacni zpravé), konkrétné zapojeni
3 organizaci a zhruba 75 zaméstnancl/kontraktor(/specialistt v kaZzdém roce projektu. Zadavatel
verejné zakazky navic velmi doporucoval pfitomnost koordinatora CHCR v misté realizace. Cesky
projektovy koordinator pusobil v Gruzii béhem celého roku 2011 a prvni pllky roku 2012, od
listopadu 2012 pracuje v projektu gruzinsky koordinator, coz castecné snizilo vysoké ndaklady na
ubytovani a diety ¢eského zaméstnance.

Podle jakého pravidla/metodiky evaluatofi rozlisovali administrativni naklady projektu?

Nesouhlasime vsak stim, Ze do celkového procenta administrativnich ndklad( projektu jsou

projektu by se mély podilové rozdélit mezi projektové aktivity.
Evaluacni tym proto ve zpravé doporucuje polozkovy rozpocet se
separatnimi osobnimi aj. ndaklady spiSe neZ etapovy rozpocet,
u kterého podil administrativnich naklad( neni jasny.

Evaluaéni tym vychazel ze ¢lenéni nakladd, které je uvedené v pfiloze
a které realizator komentoval. Oproti aktualnimu formulati CRA na
polozkovy rozpocet evaluacéni tym zahrnul ndaklady na odborny
personal (lékari, zdravotni sestry, psycholozka...) pfimo do aktivit
misto osobnich nakladd (kapitoly 1 dle formulére), ¢imz sniZil poloZzku
osobni naklady, kterou omezil pouze na osobni naklady na fizeni a
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zapocitany naklady na projektové koordinatory pfimo se podilejici na realizaci projektu a rovnéz se
podilejici na realizaci dil¢ich aktivit (Skoleni pro ambulantni Iékare, tvorba informacnich materidld,
metodik, vedeni vyzkumu, pfiprava narodni strategie aj.). Naklady na koordinaci projektu by se
mély podilové rozdélit mezi projektové aktivity, protoZe se jedna o pfimé naklady projektu.

Sporné jsou podle nas také napf. naklady na PR (pfima propagace projektu a CDA), tlumoceni
(ndklad vyuzity v nékolika aktivitach projektu) a cestovni naklady projektového tymu. Vsechny
naklady, které byly evalua¢nim tymem zapocitané jako administrativni, ale mély by se podle naseho
nazoru povazovat za pfimé projektové naklady a byt rozdéleny mezi projektové aktivity, jsou modre
vyznaceny v priloze €. 7.15.

Po odecteni vyse zminénych nakladl (viz priloha ¢. 7.15) a jejich rozdéleni mezi projektové aktivity,
je vySe administrativnich naklad(i v roce 2011 20 % a v roce 2012 27 %.

4.4. Str. 19 ,Lze tedy zjednodusené tvrdit, Ze ¢eského danového poplatnika stdla jedna vysetfena Zena
v mobilni klinice 3.366 K¢, resp. jedna potvrzena diagndza rakoviny 352.201 K¢. Vychazime-li jen z pfimych
naklad na mobilni kliniky s odhlédnutim od nakladd na koordinaci aj., byly by jednotkové naklady 918 K¢
na vysSetrenou zenu, resp. 96.104 K¢ na potvrzenou diagnézu rakoviny.”

Toto velmi zjednodusSené tvrzeni je zavadéjici a nemd pro ctendre zprdvy vypovidajici hodnotu.
Nelze celkovy rozpocet projektu na 3 roky vydélit po¢tem Zen vysetrenych mobilnimi klinikami ve 2
letech projektu a ukazovat tim ,nadmérnou vysi administrativni zatéze”. Navic vySetfeni Zen je
pouze jednim ze Ctyr cil( projektu a jednim z deviti vystupl projektu. Stejnou logikou mizeme fict,

Ze jeden proskoleny Iékar stal ceského dariového poplatnika 400 000 K¢.

Pro vypocet ceny 1 vySetiené zeny i s administrativnimi naklady a naklady na koordinaci projektu by
se mélo vychazet z 40 % podilu admin. a koordin. naklad( v 2011 a 2012, pficemz 40 % je podil
nakladl mobilnich klinik a sekundarniho vysetreni na celkovém rozpoctu dvou let.

4.5. Str. 19 ,Nekonzistentni dokumentace rovnéz omezovala moznosti naklady radné ridit, a zajistit tak
jejich optimalizaci.”
Evaluaénimu tymu byly dodany prehledné seznamy nakladd v letech 2011 a 2012, daleko
podrobnéjsi, nez je pozadovano pro finanéni reportovani dotaci. Na zakladé ¢eho evaluacni tym
negativné hodnoti interni procesy finan¢niho monitoringu a managementu?

koordinaci projektu. Zvlast vykazal cestovni naklady projektového
tymu (kapitola 2). Pokud to bylo mozné, pfiradil zbyvajici naklady
k jednotlivym aktivitam. Nezarazené vydaje pak byly vykdzany pod
ostatni administrativni naklady.

4.4. ZOHLEDNENO

Evaluacni tym vzal pfipominku v potaz a kalkulaci na celkové naklady
vymazal. Text je tedy upraven ndsledovné: ,Na zdkladé pfrimych
naklad na mobilni kliniky s odhlédnutim od nakladd na koordinaci aj.
Ize zjednodusené tvrdit, Ze Ceského dafiového poplatnika stdla jedna
vySetfena zena v mobilni klinice 918 K¢, resp. jedna potvrzena
diagndza rakoviny 96.104 K¢.”

4.5. NEBYLO ZOHLEDNENO,

Rozpocty poskytnuté evaluacnimu tymu nebyly konzistentni mezi
jednotlivymi roky, pficemz vyuctovani neobsahovala jasné
porovnani s planem (néktera neobsahovala interni kédy nutné pro
rozklicovani). Pro potteby fizeni projektu nebyly dostupné informace o
dil¢ich jednotkovych ndkladech jednotlivych partnerd. Projektovy tym
Charity tak nebyl schopen posuzovat efektivitu vynakladdanych
prostfedk( a ve vSech aspektech tak fidit dil¢i naklady projektu.

Nekonzistentni dokumentace se tykala i rGzného reportovani
vysSetienych Zen a chybéjici realokace prostfedkli na vySetreni
dodatecného poctu Zen vroce 2013, a¢ pokracovani bylo
povaZovano ze strany realizatora a partnert za jednu z priorit.
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4.6. Str. 27: ,Mistni partnefi neméli ucelené informace o projektu, napf. celkovy rozpocet, a nepodileli se
na_strategickém rozhodovani napf. o hlavnich zménach v celkovém rozpoctu projektu. Zapojeni
gruzinskych zaméstnancl komplikoval i fakt, Ze vétsina projektovych dokument( byla v estiné.”

e NemUZu se vyjadfit ktomu, jestli partnefi znali od zacatku projektu celkovou vysi rozpoctu.
Ovsem je jesté néjaka ucelend informace, kterou mistni partnefi neméli?

eV projektu nedoslo k Zadnym zdsadnim zméndm v rozpocCtu a vSechny strategické kroky byly
primarné konzultovany s mistnimi partnery, ktefi maji hlavni expertizu v tomto projektu. Podle
potieby (nékolikrat roéné) byly zorganizovany spolecné schlzky vsech partnerskych subjektl za
ucelem strategického planovani aktivit a koordinace spoluprace (viz pfiloha 1). Maji evaluatofi
namysli néjaky konkrétni pfipad, kdy nebyli partnefi zapojeni do rozhodovani?

e Jaké projektové dokumenty byly jen vcestiné? Kazdy partner mél projektové dokumenty
preloZeny do anglictiny — tj. textovou ¢ast projektu, logframe, harmonogram aktivit (+ kazdy rok
aktualni verzi), dil¢i rozpocet a spolecné vypracované TOR organizaci pro kazdy rok realizace
projektu.

4.6. CASTECNE ZOHLEDNENO

Principy partnerstvi, ke kterym se Charita zavazala, jsou uvedeny
v Kodexu efektivnosti FoRS, ktery vychdazi z mezindrodné uznanych
Istanbulskych principl. Mistni partnefi (Tanadgoma a CPC) neméli
pfistup k celkovym rozpoétim na jednotlivé roky a neznali dle
zjisténi evaluacniho tymu ani ramcové rozpocty ostatnich partnert.
Dale neméli v potiebném rozsahu k dispozici priibézné zpravy, nebot
tyto byly zpracovany pouze v ¢eském jazyce. Na rozhodovani o celém
projektu vcéetné financni alokace se tak nepodileli v dostate¢né mite.
Partnerem bylo rovnéz Ministerstvo zdravotnictvi v Gruzii, které vsak
nemélo k dispozici detailni projektovou dokumentaci.

Evaluaéni tym se nemizZe vyjadfit k tomu, zda-li doslo k zasadnim
zménam v rozpoctu, nebot realizdtor neposkytl informace o tom,
jakym zplsobem byl vyuZivany poloZzkovy rozpocet provazan
s etapovym rozpoctem, ke kterému se zadavateli zavazal. Oproti
roénim plandm je mozné vyhodnotit, zda-li doslo k podstatnym
zménam, ovsem az po poskytnuti dodate¢nych informaci o vyuziti
vySe zminéného 1 mil. K¢ na rezijni naklady.

Evaluacni tym vsak oceriuje fakt, Ze fada projektovych dokumenti
byla preloZena do anglictiny, a proto text upravil nasledovné: ,Ze ¢ast
projektovych dokumentli byla v cestiné.” Faktem vsak je, Ze
projektova dokumentace zpracovand pouze v ¢eském jazyce zapojeni
mistnich partnerd brani, a proto je na zvazeni CRA, do jaké miry je
ceska dokumentace potrebna a vhodna.
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Charita CR, CPC a Tanadgoma — pracovnici v Gruzii

5. Metodologicka omezeni

Citace: ,Evaluace byla realizovana v dobé, kdy projekt jesté probihal, pficemz nékteré zdsadni vystupy
projektu (zejména ndrodni strategie, findIni verze interni analyzy, prlzkum mezi pacientkami, findlni
statistiky vysetreni a IéCby, ale také rada osvétovych akci) budou realizovany az po samotné misi projektu.
Tato skutecnost omezuje moznosti evalua¢niho tymu radné zhodnotit tyto vystupy.“ (str. 16)

Jak je uvedeno vyse, projekt je stale v realizaci, bude jesté provedeno mnoho dulezZitych aktivit. Proto je
stile jesté brzo na tvorbu evaluaénich zavérl o efektivnosti, udrzitelnosti nebo dopadech projektu i
dokonce na hodnoceni celkového Uspéchu ¢i netdspéchu projektu v této fazi realizace.

Nicméné evaluacni/hodnotici stupnice (nizky, spiSe nizky, spise vysoky, vysoky) jiz byla pouzita na rizné
aspekty projektu. Obavame se, Ze Ucinnost, efektivnost a udrzitelnost projektu nebyly kladné hodnoceny
(napf. obdrzely hodnoceni nizky/spiSe nizky), a ze Uspéchy potvrzené i v této zpravé ve zminénych sekcich
nebyly dostatecné zohlednény pfi hodnoceni projektu, stejné jako skutecnost, Ze projekt je stale
v realizaci.

Nase obava z negativniho hodnoceni je hlavné zplsobena moZnosti nepfimo ovlivnit Uspésnou
implementaci projektu. Negativni hodnoceni projektu béhem zavérecné faze implementace napriklad
muzZe vyrazné snizit moznosti a Sance implementujici organizace Gspésné hajit/obhajovat projekt pred
klicovymi zainteresovanymi stranami a zajistit dostate¢nou udrzitelnost projektu v nasledujicich letech.

5. NEBYLO ZOHLEDNENO

Cilem evaluace bylo dle zadavatele (MZV) kromé ostatniho zhodnotit
efektivnost, efektivitu a udrzitelnost. Tyto oblasti byly evaluovdny na
zakladé shromazdéné evidence a vysledk(, které byly zrealizovany do
doby evaluace. Evaluaéni omezeni jsou zminéna v textu zpravy.

Hlavni problematicka oblast se vztahuje k nizkému poctu vysetfenych
7en a nedostatku identifikovaného Usili ze strany Charity CR tuto
problematiku ucinné ftesit. DalSim klicovym zjisténim je nizkd
udrzitelnost vSech aktivit, jak bylo zjevné pfi misi, kdy vySetfeni jiz ve
tfetim roce realizace projektu neprobihala, a tudiz méla osvétova
¢innost velice nizky prinos. Tato fakta ndasledné ovlivnila celkové
hodnoceni projektu. U hodnoceni jsou vsak vidy zminény pozitivni i
negativni aspekty.

Evaluacni tym si je védom potencialniho negativhiho dopadu
evaluace. Zmény v hodnoceni vSsak miiZe provést jen na zakladé
konkrétnich argumentli. Oceni proto konkrétni navrhy na zmény a
zdGvodnéni v pripadech, kdy realizator ¢i projektovi partnefi povazuji
zavéry evaluace za suboptimalni.

Evaluacni zjisténi
6. Efektivita
Citace: , Alternativou mobilnich klinik mohlo byt teoreticky i navazani spoluprace s mistnimi klinikami s
potifebnym vybavenim, zejména mamografy, napr. Guli v Zugdidi a Gorimed v Gori. Poplatky pro jednotlivé
pacienty za vSechna vysetreni presahuji 1.200 K¢ na osobu, pokud nespadaji do kritérii bezplatného NSP.
Musela by byt vyjednana specificka spoluprace napfr. na sekundarnich vysetrenich. Tento pristup mohl
prispét i k vyssi udrzitelnosti.”
1. Mobilni kliniky slouzily jak pro ucely diagnostické, tak pro vzdélavani mistnich Iékafu a sester ke
zvysSeni jejich kapacit ;
2. Obé zminéné kliniky (v Guli a Gorimed) jsou soukromé obchodni spolecnosti. Spoluprace s témito
spolecnostmi vyzadovala dosatecnou koordinaci a odliSné mechanismy vedouci k zajisSténi
transparentnosti a odpovédnosti, coz by mohlo prinést dalsi zatizeni projektu (a jeho rozpoctu) s
velmi nejasnym prispénim k udrzitelnosti projektu

6. ZOHLEDNENO

Evaluacni tym souhlasi, Ze provoz mobilnich klinik byl nezbytny pro
potteby projektu. Citovany text se tykal sekundarnich vysetreni, kterd
probihala v Gori a Zugdidi. Misto vyuZiti nedostate¢né vybavenych
prostor NCC (zprivatizovano v roce 2010, tj. pred zahajenim projektu)
ve spolupraci s mobilnimi klinikami a personalem prevainé z Thilisi
mohly byt mistni vybavené kliniky s kvalifikovanym personalem
teoreticky alternativou. Text byl zménén na: “Alternativou pro
sekundarni vysSetfeni ve spoluprdci s mobilnimi klinikami a
regionalnimi pobockami NCC mohlo byt teoreticky i navazani
spoluprace s mistnimi klinikami s potfebnym vybavenim, zejména
mamografy, napf. Guli v Zugdidi a Gorimed v Gori. Poplatky pro
jednotlivé pacienty za vSechna vysetteni zde presahuji 1.200 K¢ na
osobu, pokud nespadaji do kritérii bezplatného NSP. Musela by byt
vyjednana specifickd spoluprace napf. na sekundarnich vysettenich.
Tento pristup mohl prispét i k vyssi udrzitelnosti.”
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Reakce evaluac¢niho tymu

7. Efektivnost

Dovolujeme si zminit, Ze evaluacni zprava v této a dalSich ¢astech uzndva dosazené Uspéchy projektu,
jmenovité je nékolikrat zminéno, Ze byla vytvorena poptdvka po vysetrenich, byla mobilizovdna komunita,
Ze k dojizdéjicim Iékarliim byla vybudovana divéra, kompetence zdravotnického persondlu primarni péce
byly zvyseny a tak dale.

Zavérecné hodnoceni vsak tato zjisténi nereflektuje a efektivnost hodnoti jako spiSe nizkou. Proto si
dovolujeme pozadat evaluacni tym o znovu zhodnoceni nize uvedenych komentarll a znovu zvazeni
hodnoceni projektu v maximalni mozné mire.

7. NEBYLO ZOHLEDNENO

Dosazené uspéchy jsou i ve shrnuti evaluacni zpravy popsany a je
vyzdvizen hlavni pfinos projektu — v pfipadé kvalitni osvéty
a spoluprace sambulantnim personalem Ize zvysit poptavku po
vySetfenich ve vesnické populaci a provddét vysetfeni Zen diky
provozu mobilnich klinik, pficemzZ je mozné Zeny motivovat k dalSim
vySetfenim. Hodnoceni efektivity vsak vychazi zindikatort, ke
kterym se Charita CR zavazala ve smlouvé s CRA. Ocekava se, ie
indikatory ohledné osvéty budou naplnény do konce roku 2013.
Evaluacni tym ovsem nepovaZzuje za pfilis efektivni fakt, Ze asi polovina
osvétovych akci bude realizovana az v poslednim roce, kdy Zeny
nemaji moznost navstivit mobilni kliniky. V rdmci cile (vysledku) 2 byl
zapojen planovany pocet ambulanci a personalu, ovsem je jiz nyni
jasné, Ze indikator 8.500 vysetrenych Zen nebude naplnén, pokud
nebude prokazan a ze strany CRA schvdlen pocet zen ve vysi 9.000
véetné preselekce. Cil (vysledek) 3 - Proaktivni sledovani pacientek
s pozitivni Diagndzou — neobsahuje u indikatort kromé jednoho cilové
hodnoty, o ne/splnéni tedy nelze &init zavéry. Indikator s cilovou
hodnotou naplnén nebyl - pocet pacientek Ié¢enych na rakovinu prsu
/ déloiniho Cipku se bé&hem let snizit vzhledem k nizSimu poctu
diagnostikovanych pfipadld. Cil (vysledek) 4 - Formulace narodni
strategie prevence a vcasného odhaleni rakoviny prsu a délozniho
¢ipku ve venkovskych oblastech — je nejisty. Celkovy zamér projektu
byl zvySeni pravdépodobnosti preziti pacientek — projekt sam vsak
[éCbu pfimo neovlivnil, pouze se zasazoval o proaktivni sledovani
pacientek. Celkové tedy lze projekt hodnotit pouze jako spiSe
neefektivni. Evaluacni tym vSak toto hodnoceni zasadil do kontextu
aktudlni reformy zdravotnictvi v Gruzii.
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7.1. Cil (Vysledek) 1: ZvySovani povédomi

Citace: ,Tyto nastroje byly z dle evaluaéniho tymu vhodné upraveny pro cilovou skupinu. Polovina
osvétovych akci probiha az v tfetim roce implementace, protoZze se ocekavalo prevzeti vySetfeni ze strany
ambulanci. Ty vSak nemohou vétsSinu vysetieni provddét, zaroven nejsou v provozu mobilni kliniky
projektu, proto je efekt osvéty snizen. Zeny na viech fokusnich skupinach pozadovaly prehled moznosti
vysetreni a IéCby v daném region vcetné cen.

Na pocatku projektu byla zaznamenana stigmatizace a tabu kolem rakoviny, vcetné vysetreni. Diky osvété,
nasazeni Iékarek a sester, doporuceni jinych Zen, pravidelnosti navstév mobilnich klinik i spolehlivosti
diagndz byl vsak po prvnich mésicich provozu zaznamendan o vysetreni velky zajem. Klicovou roli hrala
bezplatnost a snadna dostupnost vysetreni.”

Dovolujeme si podotknout nasledujici:

1. Pfi v&i Ucté, tvorba zavérd o snizeném efektu osvétové kampané je v této fazi ponékud predcasna, nebot
kampan na zvyseni povédomi je stale v béhu a necili pouze na pripravu Zen na navstévy mobilnich klinik,
nebo na vySetfeni v mistnich ambulancich, ale zarovern pomdaha Zenam dozvédét se obecné vice o
rakoviné a jeji prevenci, zahrnujic techniky samovysetreni, a zaroven jim poskytuje zakladni informace o
dostupnych statnich screeningovych programech.

2. Jak je zminéno v dokumentu (str. 18) sektor zdravotni péce je vysoce fragmentovany, z velké casti
privatizovany a postrada koordinaci. Jako dusledek téchto skute¢nosti se ceny a moZnosti Iécby v Gruzii
celkem casto méni. V takové situaci je pfrijeti zdvazku sledovat a poskytovat aktudlni informace o
moznostech lécby a cenach celkem abicidézni, ne |i pro projekt zcela nerealisticky. Vzhledem k vyse
uvedenému si dovolujeme upozornit evaluacni tym, Ze pokus o sbér a vytvoreni informaci byl proveden
vroce 2011. Pfislusné letaky byly distribuovany, avsak situace se velmi rychle zménila a podstatné
informace se ukazaly jako bezcenné uz v roce 2012.

Pokud byla evaluacnim tymem pozitivné hodnocena osvétova kampan, skolenfi Iékaru, kvalita a dostupnost
vysetfeni (viz vySe), dovolujeme si znovu pozadat o zvazeni hodnoceni efektivnosti projektu.

7.2. Cil (Vysledek) 2: Véasné odhaleni rakoviny

Citace: ,,Personadl 28 vesnickych ambulanci proskolili na zakladé interné vytvorenych materidl( odbornici
ze CPC v oblastech prevence, vysetreni i podpory po pozitivni diagndze. Persondl nasledné provadél
preselekci pacientek a asistoval pfi vysetfenich v mobilnich klinikach. Zplsob vzdélavani se tak dle MoLHSA
liSil od projektl jinych donort, ktefi poskytovali 2-3 tydenni vzdélavani bez dalsi supervize. V letech 2011 a
2012 probéhlo priblizné 6 navstév mobilnich klinik na jednu vesnici. Za navstévu bylo vysetfeno primérné
20 osob, co? se dle mistnich partner( blizi maximalni kapacité. Zeny i ambulantni personal ocenili velmi
dobrou organizaci a citlivy pfistup odbornik(“ Radi bychom podékovali evaluaénimu tymu za toto zminéni
a ocenéni dobré prace projektu. Nevidime vsak adekvatni promitnuti téchto aspektll v evaluaénim
hodnoceni efektivnosti projektu. Dovolujeme si tak pozadat evaluaéni tym o jeho opétovné zvazeni.

7.1. NEBYLO ZOHLEDNENO

Vysoce cenén je kvalitativni dopad osvéty a zvysena poptavka po
vysetienich, kterd prevaZzuje nad kapacitami projektovych partnerd.
Ovsem fakt, Ze mobilni kliniky nejsou v poslednim roce v provozu,
negativné ovlivnil dopad osvéty. | pfes zminénou velkou kampan je
pocet vysetfenych Zen v roce 2013 dle Gdaji z ambulanci, komunit i
od partner minimalni. Celkové Ize tedy osvétu vyhodnotit pouze jako
spiSe efektivni. Ohledné obsahu osvéty — a¢ se ceny neustale méni,
znalost jejich vyse je klicova pro rozhodovani Zen, zda-li podstoupit
vysetfeni a/Ci lé€bu, a proto by ceny projektovi partnefi méli sledovat
a méli by tyto informace pokud moZno zapracovat do osvéty.

7.2. BYLO ZOHLEDNENO

| pres tyto aspekty bohuzel nebylo dosazeno indikatoru 8.500
vysetfenych Zen, proto cil (vysledek) 2 nemlze byt hodnocen jako
efektivni. Charita CR méla dle nazoru evaluaéniho tymu realokovat
prostifedky na provoz mobilnich klinik v tfetim roce, aby se tomuto cili
alespon priblizila.
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Citace ,,Mobilni kliniky nemély vzdy mamograf Ci ultrazvuk, coZ také omezovalo vypovidajici schopnost dat
o vysetieni.“ Podle nejlepsiho védomi byl ultrazvuk dostupny u kazdé navstévy mobilni kliniky.

7.3. Cil (Vysledek) 3: Proaktivni sledovani pacientek s pozitivni diagnézou

Citace:“ Sekundarni vysetreni bylo doporuceno 474 zenam s podezienim na rakovinu, z nich 64% (303)
vysetreni skutecné absolvovalo. To je vice oproti 50% v NSP dle UNFPA. Celkem bylo pozitivné
diagnostikovano 31 pripadl rakoviny, z toho 16 prsou, 14 déloZniho ¢ipku a 1 kombinovany pripadl; dale
48 pripadl prekancerdzy, z toho 32 prsou a 16 délozniho cipku. Vyskyt rakoviny u 1,18% z celkového poctu
Zen vysetrenych v mobilnich klinikach v roce 2011 (sniZeni oproti 2,73% v roce 2010 ve stejnych vesnicich) i
0,58% v roce 2012 byl mnohonasobné vyssi neZ u NSP v roce 2011 (0,065%). Na zakladé analyzy Experta
CRA pro zdravotnictvi z 12. kvétna 2013 doslo u 17 tzv. ,starych ambulanci“ zapojenych od roku 2010
postupné k diagndze casnych stadii obou typl rakovin z 33% v roce 2010, 76% v roce 2011.“ Prestoze
udrzeni a diagnostice Zen, neni jasné, jestli tento Uspéch byl zvazen pti celkovém hodnoceni efektivnosti
projektu.

7.4. Cil (Vysledek) 4: Formulace narodni strategie prevence a véasného odhaleni rakoviny prsu a délozniho
Cipku ve vesnickych oblastech

Jak je radné zminéno v evaluacni zpraveé, priprava strategickych doporuceni probih3a, stejné jako celostatni
zdravotnicka reforma, a tudiz je jesté brzy hodnotit Uspéch ¢i nelspéch prosazeni projektu. Na zakladé
vySe zminéného si dovolujeme informovat evaluac¢ni tym a ostatni zainteresované strany, Ze béhem
Cervence se Charita a jeji partnefi uéastnili workshopu UNFPA/NCDC na téma on Strategic Directions of
Cancer Screening Program in Georgia zaméreném na vypracovani doporuceni pro NSP a National Cancer
Control Startegy (stale pouze draft) a pravdépodobné se Ucastni v navazujicich jednanich vénovanych
tomuto tématu na podzim. Béhem workshopu UNFPA/NCDC byl pfistup Charity a jejich partnerQ pfi
mobilizaci komunit, vytvoreni poptavky a celkovém zvysSeni povédomi hodnocen pomérné pozitivné a jako
vhodny pro replikaci. Z tohoto divodu Charita spolu s partnery pripravi a rozsifi prirucku dobré praxe
zainteresovanym stranam. Vcetné NCDC a UNFPA. Partnerské organizace rovnéz zorganizujé nezavislou
akci, které bude vénovana vyhradné prezentaci zavért projektu a podporovat vétsi zmény v NSP
predevsim ve venkovskych oblastech. Dle naseho nazoru mizZe tento pristup maximalizovat Usili vsech
zainteresovanych stran v segmentu, at jiz vladnich organizaci. UNFPA, rGznych mistnich NGOs, stejné tak
jako Charity a jejich partnerd.

Dékujeme za opravu, kterou jsme zohlednili v textu.

7.3. NEBYLO ZOHLEDNENO

Evaluaéni tym zmifuje omezenou moznost srovnani evaluovaného
projektu a NSC vzhledem k jiné metodice a koneckoncl i vzhledem
kjinému rozsahu. Zmirfiované Uspéchy evaluacni tym zvazil, pfi
hodnoceni efektivnosti se vSak drZzel odsouhlasenymi indikatory, které
byly pro realizatora, jakoz i evaluatory zdvazné.

7.4. CASTECNE ZOHLEDNENO

Dékujeme za aktudlni podklady. Evaluacni zprava se vyjadfuje zejména
k implementaci do doby evaluacni mise, kdy byla spoluprace s UNFPA
minimalni.

Text byl na zadkladé téchto informaci zménén na: “Jiné organizace,
napf. UNFPA, dle dostupnych informaci o projektu informovany
nebyly az do cervence 2013, kdy probéhlo sdileni v ramci workshopu
UNFPA. Skoleni, priru¢ky dobré praxe a dalsi vystupy realizator planuje
predstavit na projektové konferenci na podzim 2013.“Efektivnost
takovéhoto sdileni Ize vSak hodnotit az s nékolika mési¢nim odstupem,
tedy po podzimnich jednanich.
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Citace: ,,0 dalSim financovani mobilnich klinik se zatim nejednalo napf. se samospravami ¢i regionalnimi
onkocentry, navic tyto instituce nebyly do projektu pfilis zapojeny a nebyly financné zainteresovany.”
Rozsah pravomoci, aktualni kompetence stejné jako zdroje a kapacity mistni samosprdvy (vyjma Thilisi)
jsou v ramci Gruzie znacné omezeny, véetné regionl zasazenych projektem. Ocekavat vyraznou podporu
od mistni samospravy k zajisténi udrzitelnosti obdobného (onkologického) projektu je spis optimistické.

Citace: ,Udrzitelnost projektu je nizka, nebot se spoléha na nejisté prijeti vySe zminéné strategie a
existenci dostupnych vysSetreni pro cilovou populaci. Ambulantni Iékafky mohou vysetieni provadét jen
omezené a cilovd populace nema informace o alternativach (napf. v méstskych klinikach, které jsou
zapojeny do bezplatného NSP).” Jak jiz bylo dfive zminéno v evaluacni zpraveé je zdravotni systém znacné
fragmentovdn a postradd koordinaci a tak je sbér a update informaci o alternativdch a cenach velice
narocny. Pres to byly v roce 2011 sbirany a nasledné sifeny k relevantnim subjektiim podobné informace
0 moznostech |é¢by, zafizenich a cendch. Casté zmény ve zdravotnickém sektoru viak vyZaduji aktualizaci
na pravidelnéjsi bazi, coz vsak vyzaduje dodatecné zdroje a koordinaci.

Evaluacni zprava uvadi, Zze projekt byl celkem ambicidzni, s ¢imz do urcité miry souhlasime. Avsak v rdmci
rozsahu projektu povazujeme podstatné zvyseni kapacity a rozvoj infrastruktury zapojenych onkocenter za
jesté vice ambicidzni a do urcitého rozsahu jako neredlné. Situace regiondlnich center je jednim ze
symptom0 vétsiho, systémového problému gruzinského zdravotnictvi. Stavajici projekt se zaméfil na
reseni systémovych problému ¢i tzkych mist, ale ne vSech. Rozpocet, harmonogram ani politicka situace
neumoznily zasaZzeni vieho v jeden cas. Projekt se mohl soustiedit pouze na vybrané aspekty komplexniho
zdravotniho systému v Gruzii, a to ucinil s jistou mirou Uspéchu.

Mistni samospravy nyni poskytuji prostfedky na lébu pacientim
pod hranici chudoby, a maji tak prehled o soucasné situaci. Mohly se
tedy podilet na vybéru ambulanci ¢i regionalnich zafizeni pro
sekundarni vySetieni. Text zprdvy byl tedy doplnén, Ze se samospravy
mohly podilet finan¢né i nefinancné. Samoziejmé by Slo o zdlouhavy
proces, v pfipadé Uspésného zapojeni samosprav by vsak byla posilena
udrZitelnost projektu. Navic vsoucasné dobé ministerstvo zvaZuje
decentralizaci programu a jeho prevedeni na samosprdvy, proto je
jejich zapojeni do naslednych projektl vysoce aktualini..

Evaluacni tym souhlasi, Ze udrZitelnost je ovlivnéna ¢astymi zménami
gruzinského zdravotnictvi - text byl adekvatné doplnén: , UdrZitelnost
projektu je nizkd, nebot se spoléhd na nejisté prijeti vySe zminéné
strategie a existenci dostupnych vySetfeni pro cilovou populaci.
Ovsem v soucasné dobé probiha reforma zdravotnictvi, a rozsireni
onkologickych vySetfeni a lécby na vesnickou populaci je proto
zpozdéno.”

Evaluacni tym souhlasi, Ze také efektivnost je ovlivnéna castymi
zménami gruzinského zdravotnictvi a slabymi kapacitami zapojenych
onkocenter (a¢ vySe zminujeme, Ze na zvaizeni byl vybér jinych
onkocenter nez téch, které spadaly pod NCC). Text byl adekvatné
doplnén: ,Efektivnost projektu byla spiSe nizkd vzhledem k nizSimu
poctu vySetfenych Zen a omezenym moznostem ovlivnit [écbu
(podminéno aktudlni situaci v gruzinském zdravotnictvi a kapacitami
onkocenter)”

Priifezové principy ZRS CR
8. Radna sprava véci vefejnych

Citace: ,Kriticky lze dale hodnotit fakt, Ze mistni partnefi neméli ucelené informace o projektu, napfr.
celkovy rozpocet, a nepodileli se na strategickém rozhodovani.” Toto je spiSe nespravné tvrzeni — projekt
by nebyl mozny bez velmi aktivniho zapojeni mistnich partnerl pfi rozhodovacim procesu, z tohoto
divodu by bylo vhodné, pokud by tato ¢ast byla znovu zhodnocena evaluaénim tymem, pfipadné Iépe

8. ZOHLEDNENO

Po zvézeni aktudlni situace v Gruzii a hlavnich argumentl bylo
hodnoceni tohoto kritéria upraveno na spiSe efektivni. Bylo mozné
zlepsit spolupraci s regiondlnimi onkocentry (napf. Republikovou
nemocnici, Gorimed aj.), samospravou (viz vySe) a zahrani¢nimi
institucemi (napf. feckymi klinikami) zapojenymi do boje proti
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vysvétlena, aby se zabrdnilo pfipadnym nedorozuménim.

Citace: ,Rovnéz bylo mozné zlepsit spolupraci s regionalnimi onkocentry, samospravou a zahrani¢nimi
institucemi zapojenymi do boje proti rakoviné. O dalsim financovani mobilnich klinik se zatim nejednalo
napr. se samospravami Ci regionalnimi onkocentry, navic tyto instituce nebyly do projektu pfilis zapojeny a
nebyly financné zainteresovany.” Regiondlni onkocentra byla zapojena v maximalni mozné mire s ohledem
na jejich ochotu spolupracovat, omezeni a kapacity, stejné tak s ohledem na rozsah pravomoci, nemluvé o
rozpoctu a dalSich omezenich projektu. Pokud jde o mistni spravu, obecné lze vliv mistni spravy (mistni
sprava a samosprava) na zdravotnictvi oznacit za velmi maly. Thilisi Ize povaZovat za vyjimku. Mistni
sprava nedisponuje systémovym pfistupem k problematice |ékarské péce a maji velice omezeny rozpocet,
ktery mlzZe byt ve vyjimecnych pripadech vyuzit pro lIécbu konkrétnich zranitelnych jedincl. Zdroje pro
znevyhodnéné obcany jsou vétsinou alokovany a pridélovany prostrednictvi centralniho rozpoctu. Mistni
autority maji omezené kapacity a zdroje (stejné tak jako pravomoce) k zapojeni se do procesu
rozhodovani o strategii zdravotni péce.

Kromé toho jsou strategicka rozhodnuti ve zdravotnictvi a socialni oblasti stéle ¢inéna na centralni/narodni
urovni a jak je nékolikrat zminéno v evaluacni zpravé, do projektu byly urcitou formou zapojeny klicové
zainteresované strany centralni/narodni Urovné.

Tato pripominka rovnéz koresponduje s nasledujicim postrehem MUDr. Vaclava Pechy : ,Kvalita péce v
dosud zapojeném onkocentru muZe byt podporena az dle rozhodnuti o dalsim smérovani NCC, pod které
centrum spada“.

Bereme li v ivahu vySe zminéné, domnivdme se, Ze je sporné, ne li nespravedlivé, Zze evaluacni zprdva na
jedné strané zminuje, Ze zapojena onkocentra postradaji kapacity a pravomoce (véetné kompetenci a
provomoci nezavisle rozhodovat o vlastni osudu) a na druhé strané opakované kritizuje projekt za
nezapojeni onkocenter do procesu rozhodovani.

rakoviné, ovSsem na druhou stranu evaluacni tym ocefuje ostatni
aspekty fadné spravy, snahu zapojit centralni instituce ¢i sdilet
v poslednim roce implementace.

9. Doporuceni

Citace: , dokoncit projektovou databazi véetné udajl o stadiich rakoviny, |écbé a aktualnim stavu
pacientek, nasledné vypracovat finalni statistiky a ty prfedat relevantnim aktérdm, ktefi mohou mit o
pokracovani projektu zajem.” Aktualizace a zkvalitnéni databaze je v procesu

Citace: ,Predat jednotlivé aktivity/vystupy mistnim institucim a pokud moZno smluvné zajistit jejich
pokracovani.“ Podpis smluv nezajisti, Ze zdvazky budou dodrzeny, Ceskd strana nebude mit Zadné
donucovaci prostiedky po ukoncéeni projektu. Mistni instituce budou schopny pokracovat pouze
v pripadé, Ze budou mit financovani, coz neni v soucasnosti pravdépodobné.

9. ZOHLEDNENO

Dékujeme za potvrzeni, presto evaluacni tym povaZuje v ramci
udrzitelnosti toto doporuceni ponechat, aby mohlo byt v zavéru
projektu zrevidovano.

Evaluacni tym souhlasi, Ze projekt neni udrzitelny v té formé, jak je
nyni nastaven. Smlouva Charity CR s CRA stanovuje v ¢lanku 3,
odstavci 3.7., ze ,Po ukonceni projektu je zhotovitel povinen predat
veskeré vystupy projektu k vyuZiti zastupclm mistni partnerské
instituce Ministerstvu prace, zdravotnictvi a socidlnich véci a
organizacim Cancer Prevention Centre a TANADGOMA - Center for
Information and Counseling on Reproductive Health, nebo
predstaviteldm orgdnu statni spravy zemé prijemce. O predani
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Citace: ,Posilit spolupraci s dalSimi organizacemi v oboru s cilem zohlednit vystupy projektu v jejich
cinnosti (zejména osvéta mezi cilovymi skupinami a zapojeni primarni zdravotni péce)“. Toto je provadéno,
jak je uvedeno vyse, metodika zvySovani povédomi a nastroje byly ocenény béhem projektové akce na
podzim a zainteresovanym stranam (vcetné MoLHSA, NCDC, UNFPA) budou predany relevantni informace
a materialy (véetné metodologie a dobré praxe identifikované béhem mobilizace komunit)

vystupl projektu vypracuje zhotovitel na formuldfi stanoveném
objednatelem protokol o predani vystupl projektu. Tento protokol
bude spolu s jeho ceskym prekladem predan objednateli a
zastupitelskému ufadu Ceské republiky v zemi pijemce jako soucdst
zavérecné zpravy (k zavérecné zpravé viz bod 3.8. této smlouvy).”
Dalsi pokracovani je tedy otazkou a je i dle pfipominek gruzinskych
partnerd nemozné bez dalSiho financovani. Vzhledem k dileZitosti
nadale pokracovat v boji proti rakoviné evaluaéni tym navrhl navazny
projekt. | bez jeho realizace je vSak povinnosti realizatora v ramci
odpovédnosti za dopady a udrZitelnost (princip, ke kterému se Charita
CR zavazala v Kodexu efektivnosti FoRS, ktery vychézi z mezindrodné
uznanych Istanbulskych principll) zajistit co nejefektivnéjsi predani a
posileni dopadU projektu. Text byl tedy zménén na: ,Pfedat jednotlivé
aktivity/vystupy mistnim institucim a pokud mozno smiuvaé zajistit
jejich pokracovani.”

Dékujeme za potvrzeni, presto evaluacni tym povazuje v ramci
udrzitelnosti toto doporuceni ponechat, aby mohlo byt v zavéru
projektu zrevidovano.
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Mzv CR

SHRNUTI
Citace respondentd neuvadét ve shrnuti (byt jsou zajimavé), vhodnéjsi je pouze v hlavni ¢asti (i tam
opatrné, v nepfilis velké frekvenci ¢i rozsahu).

NEBYLO ZOHLEDNENO

Dékujeme za pripominku. Dle nasich zkusenosti jsou citace zajimavé i
pro Ctenare, ktefi si neprectou celou zpravu. Pokud je to mozné,
ponechali bychom je proto radi i ve shrnuti i v textu, nebot zaroven
dodrzujeme max. pfedepsany rozsah stran.

UDRZITELNOST (s. 24) ,,...Pfijeti strategie je viak znaéné nejisté...”

Z davodu nejistoty prijeti Strategie - a zarover jejiho vysokého vyznamu - by ddale v pasazi UDRZITELNOST
méla byt zdiraznéna nizka mira zapojeni GRUZINSKYCH STATNICH INSTITUCI, ZEJM. MIN. ZDRAVOTNICTVi
do pracovni skupiny, viz vase upozornéni v pasazi RADNA SPRAVA V.V.:

... Jeji dal$i fungovani po ukonéeni projektu je viak otdzkou, nebot setkdni svoldva Charita CR a Géastnici
zatim nejsou ustaleni. ...“

ZOHLEDNENO

Dalsi fungovani pracovni skupiny se dle pFipominek Charity CR nikdy
nepldnovalo. Zapracovali jsme vSak fakt, Ze udrzitelnost zavisi na
ne/pfijeti strategie, jakoZ i na reformach ve zdravotnictvi.

EFEKTIVNOST (ZAVERY, s. 29-30)

K indikatoru poctu vysetienych zen: bylo by vhodné, aby ze zpravy JASNE VYPLYNULO
1) Zda nereélny indikdtor stanovila CRA jako zadavatel, nebo Charita CR jako realizator;
2) A zda evaluacni tym povaZuje indikator za od zacatku nerealisticky, tj. Ze chybou bylo spise
jeho stanoveni v takové vysi (a zminéna absence Zadosti realizatora o prehodnoceni), nez
jeho nesplnéni. (Alternativné zda je evaluator opaéného nazoru.)

ZOHLEDNENO

Vzhledem k téméf 2.000 zen vySetfenych v mobilnich klinikdch za 9
mésich roku 2010 (pocet predvysetfenych Zen neni znam), povaZuje
evaluacni tym dosaZeni 8.500 vySetienych Zen za redlné, pokud by
mobilni kliniky byly v provozu i v tfetim roce implementace, ¢i pokud
by byly v provozu alespon priibézné celé 2 roky misto 6 mésicd rocné
v prvnim a druhém roce implementace. Tento nazor evaluacniho tymu
byl zapracovan jako poznamka k revizi matice logického ramce.

RADNA SPRAVA VECi VEREJNYCH

Zvaiit, zda vysledné hodnoceni neni pfilis prisné v kontextu vyjmenovani fady pozitivnich aspektl projektu
a pouze nékolika negativnich (z nichZ nékteré se tykaji spiSe efektivnosti a efektivity).

ZOHLEDNENO
Evaluacni tym proved| po zvazeni tpravu hodnoceni na spise vysoké.

DOPORUCENI

K doporuceni ,,ucinnéjsi monitoring a interni evaluace”

Doporuceni by mélo byt adresovano zejm. CRA, kdy? jde o charakter monitoringu. Vzhledem k roli
internich evaluaci doporucujeme: ,,CRA ve spolupraci s MzV a ZU“

ZOHLEDNENO
Text byl plné zapracovan.
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Pfipominka

Reakce evaluac¢niho tymu

¢RA a MUDr. Vorisek

RELEVANCE

Evaluacni tym ma dojem Ze nékteré organizace se zasadné podilely na aktivitdch v oblasti rakoviny, ale
projekt je ignoroval. UNFPA je explicitné jmenovana jako organizace nepravem pominuta projektem. To je
sice pravda ale divod byl fakt Ze UNFPA byla a je (relativné malou) soucasti National Screening Programu
(NCP) a vtom ramci organizovala nékolik worksopl v Thilisi. Projekt mél uz pred zacatkem kontakt a
spolupraci s NCP skrz MOHLSA a potom piimo s NCP. Je téZ druha organizace jmenovana s kterou navazal
projekt kontakt jen v roce 2013 - NCDC (National Centre for Disease Control). Dlvodem bylo Ze do zmény
vlady a reditele NCDC, organizace, ktera je ¢asti MOHLSA, se soustfedila na infek¢ni nemoci. Toto vim scela
jisté jelikozZ jsem ji a jejich projekt (Slo o ptaci chfipku) v roce 2011 evaluoval. K tomu se da jesté pridat Ze
MOHLSA se béhem nasich navstév o vhodnosti navstivit ¢i spolupracovat s NCDC vibec nezminil.

Tabulka na strané 17 by proto méla byt upravena. Svétova Banka do ni také nepatfi jelikoZz podporovala
jenom oblast tuberkulozy (coZ nebyla ¢ast projektu — viz niZe), ani Evropska onkologicka skola ( ktera jen
planuje zacit projekt v Gruzii v roce 2014). Co se v tabulce Prvni ddmy tyka, nevim odkud informace pfisla,
mam s ni osobni styk kvli rznym humanitarnim projektim a o Zadny mobilnich klinikach nevim.

Co se regionalnich oncocenter tyka, je pravda Ze nefunguji dobfe. Bylo to ¢astecné zavinéno totalni
privatizaci a nasledujici renovaci budov coZ vedlo v pravidelnému stéhovani (Zugdidi) nebo Uplnému
uzavieni béhem renovace (Gori). Druhym divodem byl uréity nezajem ze strany onkocenter, zvlast ze
strany Zugdidy. Slova predstavitelky onkocentra Zugdidy citovana na strané 27 raportu jsou skoro stejna
jako pri moji navstévé vroce 2010. Mé rekla ze ,pro pacienty délate vSechno a pro nas nic.“ To neni
pravda. Za prvé obé dvé onkocentra byla zapojeny od zac¢atku do projektu a jejich zastupitelé byly (a stale
jesté jsou) placeny z projektu za svoji (bezplatnou) praci s referovanymi zenami. Ja sdm jsem je nékolikrat
navstivil béhem projektu a probiral jejich problémy. Za druhé se projekt snazil zlepsit jejich vybaveni
mobilnim mammografem. Projekt dostal mobilni mamograf v roce 2012 od Némeckého velvyslanectvi a
rotoval (dvoumési¢né) mezi Zugdidi a Gori. A obé onkocentra ho mohli pouzivat (zdarma) i pro diagnosu
jinych pacient(. O tom se evaluace vibec nezmiriuje.

NEBYLO ZOHLEDNENO

UNFPA je bezpochyby dllezZitou instituci na poli boje proti rakoviné
v Gruzii. RovnéZz vytvéii guidelines, které jsou akreditované MoLHSA.
Omezenou spolupraci s NCDC evaluacni zprdva nekritizuje, pouze
zminuje zahajeni spoluprace roku 2013.

Evaluacni tym uvadi zdroj, ze kterého cerpal — nesSlo pouze o
tuberkulézu, ale o vypsané oblasti plsobeni. European School of
Oncology (ESO) se jiZz dfive zapojovala, napf. realizovala skoleni, které
je uvedeno v poznamce nize*. O mobilnich klinikach prvni damy se
evaluacni tym dozvédél od nékolika Iékarek i pacientek.

Zaméstnanci  regiondlnich onkocenter (NCC) za koordinaci
sekundarnich vysetreni placeni byli (evaluatordm to potvrdili), oviem
demotivoval je fakt, Ze zafizeni a vétsina specialistl pochazela z Thilisi.
To je zcela pochopitelné. | mobilni kliniky si projektovi partnefi
ponechali ve Thilisi — pobocce NCC v Zugdidi tedy zafizeni nezbylo,
odbornici jim proto odesli a to bylo pro zbyvajici zaméstnance
frustrujici. O tom, Ze mobilni mamografy mohla regionalni onkocentra
vyuzivat i pro jiné pacienty, se evaluacnim tym na misté nedozvédél
(mobilni mamografy byly pfistaveny jen po dobu sekundarnich
vysetfeni Zen zapojenych v projektu), tudiz nyni nem(zZe tento fakt
ovérit a zahrnout jej do evaluacni zpravy. Mobilni mamograf je vsak
nyni v mobilni klinice zaparkované v Tbilisi a je vyuzivan dle
dostupnych prostfedkd v rliznych regionech.

49 http://www.ambtbilisi.esteri.it/Ambasciata Thilisi/Archivio News/European+School+Oncology+Milan+ltaly+in+Tbilisi+for+training+on+breast+cancer.htm
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Pfipominka

Reakce evaluac¢niho tymu

UDRZITELNOST

Cely projekt byl postaven na ocekavani rozsifeni NSP mimo Thilisi a na explicitni dohodé s MOHLSA Ze
projekt ma souhlas, bude sledovan a jestli bude mit vysledky, positivni elementy které nebyly doposud
Casti NSP, budou zahrnuty to budouciho konceptu. Novy minister (od 2012) to pochopitelné nevi ale NSP
ano. NSP se nyni velmi pomalu rozsifuje na oblasti mimo Thilisi (daleko pomaleji nez bylo planovano) a ne
dal neZ regionalni mésta. V planu jsou smlouvy s mistnimy organizacemi a lékafi ktefi by mély byt placeny
pred koncem projektu ale to neni jenom jejich chyba a proto ne Uplné fér jim daval vylu¢né vinu za nizkou
udrzitelnost. UdrZitelnost konce koncU zavisi na na statu a jeho politickému rozhodnuti. To mize jeden
projekt malo ovlivnit, zvlast po takové drastické politické zméné.

ZOHLEDNENO

V hodnoceni udrZitelnosti evaluacni tym ,nehdzi vinu“ na konkrétni
stranu, jen poznamenava skute¢nou neudrzitelnost. Byl doplnén dliraz
na aktualni reformy ve zdravotnictvi a jiné priority.

EFEKTIVNOST

Zde je (a na jinych strankach raportu) nedorozuméni co se tyka tuberkuldzy. Pfi jednom s prvnich setkani
s MoLHSA pfi kterém jsem byl pfitomen, projekt realizator byl pozadam zastupcem Ministra Michalem
Dolidze aby v osvétovych letaccich byla téZz poskytnuta informace o prevenci a zakladnich faktech
tuberkuldzy jelikoz znalost obyvatelstva podle néj byla velmi omezend coz vedlo v vysokému vyskytu
tuberkuldzy. Realizator a mistni partnefi souhlasily a letacky byly doplnény. V projektu tuberkuléza ale
zahrnuta vlibec nebyla.

NEBYLO ZOHLEDNENO

Tuberkuloza je soucasti projektové dokumentace vcéetné matice
logického rdmce. K tomu to vystupu se Charita CR zavazala, je tedy
jednou z komponent projektu, a proto i byl hodnocen.

DOPORUCENI

Bod 2: ,, zavést pracovni skupinu pod ministerstvo” — souhlasim, bylo v planu, MoHLSA ma ale mnoho
jinych priorit a i domluva schizky s jimi je velmi tézka (posledni organizovani schizky trvalo 6 mésicl). Na
Stésti mezinarodni organizace UNFPA se rozhodla prevzit tuto funkci a ted organizuje dvoudenni
workshop (24-25 Cervence).

Bod 4: ,provadét ze strany CRA a ZU monitoring zaméreny na vysledky”. Ano, ale to zavisi do velké miry
od formulace matice logického ramce, zvlast formulace indikatord. Ta byla v tomto pfipadé, jak evaluaéni
tym podotkl, zformulovana nedostatecné.

NEBYLO ZOHLEDNENO

| pres aktudlni facilitani roli povazuje evaluacni tym za potiebné
(s ohledem na vlastnictvi a udrzitelnost), aby dlouhodobé byla PS
koordinovana ze strany MoLHSA / gruzinskych statnich instituci.

S timto Ize jediné souhlasit, proto je tfeba matice revidovat — coz
doporuceni také uvadi.
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