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1 Shrnuti

Cilem evaluace bylo ziskat poznatky o relevanci a téelnosti dosavadniho zdravotnického ptisobeni CR v Zambii
(odezva na Covid 19) a zejména zmapovani prilezitosti pro dalsi ptisobeni c¢eské rozvojové spoluprace.

Intervence byly realizovany v ramci humanitirni odezvy Ceské republiky na pandemii Covid 19 v Zambii.
Intervence reagovala nejen na potieby zpisobené pandemii onemocnéni Covid 19, ale i na dlouhodobé problémy
zambijského zdravotnictvi. Intervence byla zaméfena na zlepSeni kvality a dostupnosti péfe v oblastech
zamétenych na akutni péci, obecné péci o matku a dité a dale byla podpofena sada opatfeni zaméfena na feseni
dopadt onemocnéni pandemie Covid 19.

Cile intervence

Globalnim cilem projektt bylo zlep$eni zdravotni péce v Zambii v kontextu pandemie onemocnéni Covid 19. V
ramci intervenci byly evaluovany 3 projekty:

1. Modernizace a vybaveni nemocnice v Lusace v oblasti péce o matku a dité
2. Darovani vakcin proti onemocnéni Covid 19
3. Darovéni materiélu pro realizaci vakcinace dodanych vakcin proti Covid 19

Modernizace a vybaveni nemocnice v Lusace

Vramci projektu doSlo postupné ke ziizeni mobilni zdravotni jednotky — miniporodnice vybavené
gynekologickym a chirurgickym zachrannym vozidlem / sanitkou pro Zeny a novorozence v nemocnici v Lusace.
Projekt byl realizovan v University Teaching Hospital v Lusace.

Nastrojem pro intervenci byl zvolen nové pouzivany Vazany penézni dar.

V prvni fazi bylo dodano nové vybaveni pro jednotku intenzivni péce v nejvétsi statni nemocnici v Zambii. Ve
druhé fazi bylo zaji§téno vybaveni mobilni zdravotni jednotky, ktera zahrnovala sanitku, polohovatelnou postel,
inkubator, vyhiivané postylky, defibrilator, mobilni ultrazvuk a dal$i zafizeni pro péci o zeny a novorozence.
Projekt zahrnoval zakladni zaskoleni personélu ve vyuZzivani vybaveni.

Darovani vakcin proti nemoci Covid 19

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky podpofilo darovani vakcin proti nemoci Covid 19 do Zambie.
Poskytnuta byla vakcina Comirnaty od vyrobce BioNTech-Pfizer, a to v celkovém poétu 250 560 davek. Darovani
probéhlo prostiednictvim ptimé dodavky od vyrobce vakciny (vakciny nedodal Gesky stat, ale p¥imo vyrobce
prostiednictvim kapacit UNICEF pro zajiténi cold-chain) v kvétnu 2022. Aktivity spojené s darovanim vakcin a
materidlu pro vakcinaci byly v souladu se vstupni zpravou v rdmci evaluace feSeny pouze okrajové s ohledem na
jejich jednorazovy charakter a omezené vyuziti v nasledujicich intervenci.

Darovani materialu pro vakcinaci proti Covid 19

Ministerstvo zahraniénich véci CR realizovalo projekt darovani materialu pro vakcinaci proti Covid 19 v Zambii
v roce 2022 v piimé navaznosti na projekt darovani vakcin. Partnerskou organizaci v zemi realizace projektu byla
mezinarodni organizace Détsky fond OSN (UNICEF). Ministerstvo poskytlo penézni dar UNICEF, ktery v Zambii
zajistil vyuziti darovanych vakein, véetné jejich distribuce a zdravotnického materialu, konkrétné jehel a stiikacek,
pro jejich aplikaci.

Evaluace se zaméfila zejména na identifikaci mozné dalSi spoluprice, a to na zikladé zkuSenosti
z evaluovanych projektu.



Evaluace byla provadéna firmou Octans Consulting s.r.0. Na projektu se podileli nasledujici ¢lenové evaluaéniho
tymu: Petr Krucky a Luka$ Bumbalek (evaluator), Matéj Kasal a Frantisek VIcek (medical expert) a
George Sakala Nyendwa (mistni expert), jehoZ kapacity byly doplnény dal§imi mistnimi experty.

Modernizace vybaveni University Teaching Hospital byla realizovdna v souladu s deklarovanymi potiebami
zambijského zdravotnictvi, které National Health Strategic Plan for Zambia 2022 — 2026 stanovuje nasledovné:
»The main national health priority areas will include: strengthening prevention and Primary Health Care;
Maternal, neonatal, child and adolescent health and nutrition; Communicable diseases - malaria, HIV and AIDS,
STIs and TB control; NonCommunicable Diseases; and strengthening of the integrated health support systems.*

Projekt kromé souladu se strategickymi zaméry rovnéz ptimo reagoval na skute¢né problémy a potieby University
Teaching Hospital, kterd jako centrdlni nemocnice s nejvyssim standardem péce slouzi jako referenéni centrum
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, kteti nedisponuji potfebnymi kapacitami a vybavenim. Détska umrtnost je
dle dat UNICEF v Zambii velmi vysoka, a to pfiblizné€ 55-61 tmrti na 1000 Ziveé narozenych déti do péti let véku,
viz néasledujici graf (srovnej: v Cesku je tato umrtnost dlouhodobé na urovni 2-3 na 1000 Zivé narozenych déti).
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Zdroj: https://data.unicef.org/country/zmb/, UNICEF

Dodané vybaveni umoznilo poskytovat péci, kterd by jinak nebyla poskytnuta viibec nebo ve velmi omezené mite,
a vyrazné tak zvysilo dostupnost a kvalitu péce. Rozsah vyuziti bylo v ramci evaluace velmi obtizné zjistit. Nékteré
vybaveni (naptiklad kolposkop) bylo dle indicii vyuzivano minimalné& nebo viibec. Deklarovanym diivodem byla
absence ndvodu v anglickém jazyce a mozna softwarova chyba. S ohledem na ¢asovy odstup bylo jist€ mozné
dané nedostatky odstranit pti dostate¢né ochoté/motivaci.

Sanitni vz byl deklarované pouzivan intenzivné. S ohledem na velky nedostatek kapacit pro pfevoz pacientli
z oblasti bez vysoce specializované péce lze predpokladat, Ze sanitni viiz by mohl byt vyuzivan prakticky
nepfetrzité. Mira opotebeni vSak intenzivnimu vyuzivani nenasvédcovala (ale mohla byt zpisobena nadmiru
kvalitni péci o vozidlo).

Schopnost vyuzivat vystupy obdobnych projekti je limitovana zejména zajisténim nasledujicich predpokladu:

e  Maximalni zaskoleni personalu, kontrola dostupnosti persondlu schopného obsluhy v ¢ase

e Kontrola dostupnosti infrastruktury (napiiklad vybaveni opera¢nich salii nepomahd, pokud neni dostate¢ny
pocet opera¢nich salti v provozuschopném stavu)

e  ZajiSténi interoperability s pouzivanym zdravotnickym SW a HW

e NAvody v papirové a digitalni podobé, opakované zaslané v AJ v maximalné jednoduchém a ndvodném
stylu


https://data.unicef.org/country/zmb/

Pribézny dohled na stav vybaveni — technicka kontrola

Zajisténi zaruéniho a pozarué¢niho servisu

Zajisténi spotiebniho materialu

Monitoring vyuzivani (fada vybaveni ma interni systém, ktery zaznamenava rozsah jeho vyuziti)
Zvazeni bariér typu dovozni cla, naklady na dopravu atd., které nasledné omezuji motivaci zambijské
strany spolupracovat

V ramci evaluace byly identifikovany suboptimalni schopnosti zambijskych autorit nakupovat/zajistovat potiebné
zdravotnické vybaveni prostiednictvim institutu vefejné zakazky, a to v oblastech:

Jasné a pfesné definice potfebnych parametrti vybaveni tak, aby byly dodany skutec¢né kvalitni vyrobky
Koncepéniho nakupu, ktery zajistuje dodavky vybaveni, které je vzajemné kompatibilni

Schopnosti odhalit dodavatele, ktefi nabizeji produkty, které deklaruji splnéni pozadovanych technickych a
dalSich parametrii, ale jejichz vyrobky je ve skute¢nosti nespliuji

Schopnosti zajistit si vhodné zaru¢ni a servisni podminky

Vyhnout se prosazovani marginalnich individualnich z&jmu, korupci a klientelismu

Ve svém disledku tyto nedostatky vyrazné ovlivituji dopady poskytnuté podpory a znemoziuji maximalné vyuzit
uvolnéné finanéni prostfedky. Moznym feSenim je vyuziti konceptu G2G (Government to Government)
spolupréce na dodavkéch vybraného vybaveni.

Celkové Relevance -vysoka, Efektivhost— spiSe vysoka, Efektivita— NA,
hodnoceni Dopady - spise vysoke, Udrzitelnost - spiSe nizka

V ramci evaluace byla identifikovana evalua¢nim tymem fada doporuceni. Evaluaéni tym vybral po diskuzich
s klicovymi aktéry nasledujici specificka doporuceni:

Vytvofeni centra excelence pro gynekologickou a porodnickou péci — pokracovat v zahajenych aktivitich
v centrdlni nemocnici a zlepsit tak kvalitu a dostupnost gynekologické a porodnické péée v dané oblasti.
Zajistit specializovanou péci a podporu pro zdravotnicky personal v oboru. Zajistit potiebné vybaveni.
Posileni znalosti a kompetenci v oblasti porodnictvi a gynekologie — podpofit odborné kompetence
zdravotnického personalu v porodnictvi a gynekologii, zejména v provadéni laparoskopickych operaci,
zlepsit pfipravenost na poskytovani specializované péce.

Implementace psychoedukaé¢niho programu v oblasti dusevniho zdravi — zlepsit povédomi o dusevnim
zdravi, snizit stigmatizaci duSevnich onemocnéni a posilit schopnost zvladat stres a predchazet dusevnim
potizim v komunitach. Zavést online programy pro 1é¢bu stiednich a lehkych stavii duSevnich onemocnéni.
Zavedeni nastroju pro zlepSeni dostupnosti akutni péce — zvysit efektivitu a rychlost poskytovani akutni
péce, zlepsit koordinaci mezi zdravotnickymi zafizenimi a podpofit pfesnost v rozhodovani béhem akutnich
zasaht.

Posileni schopnosti dopravy pacienti — zvysit efektivitu a rychlost poskytovani akutni péce zejména
v odlehlych oblastech a oblastech s nedostate¢nou dostupnosti vysoce specializované péée pomoci kapacity
sanitnich/transportnich vozi.

Evalua¢ni tym déle doporucuje pokracovat v podpoie vzniku hnizd — (izeji zaméfenych oblasti, které jsou zacileny
projekty v dané oblasti a postupné se rozvijeji. V kontextu Zambie se evalua¢ni tym domniva, Ze je vhodné dale
podporovat tvorbu ,,hnizda® zaméfeného na pé¢i o matku a dité. Evaluadni tym se domniva, ze v oblasti
zdravotnictvi je vhodné netfistit zdroje na vice oblasti a kontinualn€ podporovat zvolenou oblast.

Radi bychom podékovali zaméstnanctim Zastupitelského ufadu v Zambii za neocenitelnou pomoc pfi organizaci
rozhovorl zejména na urovni vefejné spravy.
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2 Uvod

Piedmétem evaluace je provedeni nezavislého vyhodnoceni tii projektt realizovanych v ramci humanitarni odezvy
Ceské republiky na pandemii Covid 19 v Zambii (dodavka vakcin a zdravotnického vybaveni) v gesci Ministerstva
zahraniénich véci Ceské republiky (MZV), Ceské rozvojové agentury (CRA) a Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky v ramci prioritniho sektoru Inkluzivni socialni rozvoj — zdravotnictvi (SDG-3).

Cilem evaluace je ziskat poznatky o relevanci a Gidelnosti dosavadniho zdravotnického pisobeni CR v Zambii
(odezva na Covid 19) a zejména zmapovani prilezitosti pro dalsi plisobeni zejména v kontextu Iniciativy Team
Europe k vetejnému zdravi v Africe.

Zakladni evaluacni otazky:

e Jaka je relevance dosavadniho zdravotnického piisobeni CR v Zambii zejména z hlediska potieb Zambie?
e Jaka je i¢elnost dosavadniho zdravotnického ptisobeni CR v Zambii?

e Lzevramci hodnocenych intervenci identifikovat dobrou praxi pro dalsi replikaci, resp. pro pokra¢ovani
spolupréce v sektoru zdravotnictvi?

Vyhodnoceni probéhne dle mezinarodné uznavanych kritérii OECD-DAC,! tj. relevance, koherence (vcetné
koordinace a integrovaného piistupu), efektivity (hospodarnosti), efektivnosti (ucelnosti), dopadi a jejich
udrzitelnosti (a replikovatelnosti).

Dalsi evalua¢ni Kritéria:

o vnéjsi prezentace (viditelnost, zejména z hlediska povédomi o projektu a jeho vystupech mezi piijemci
a mistnimi partnery);

uplatnéni priiFezovych priorit ZRS CR definovanych ve Strategii zahrani¢ni rozvojové spoluprace pro obdobi
2018-2030:? ¥adna (demokratick4) sprava véci vefejnych; Setrnost k Zivotnimu prostfedi a klimatu; dodrzovéani
lidskych prav pfijemct veetné rovnosti muzi a Zen.

Resitelem evaluace je spole¢nost Octans Consulting s.r.o. Octans Consulting je spole¢nost zalozena spoleéniky
s dlouholetou poradenskou praxi z prostiedi vefejné spravy, akademické sféry i soukromych korporaci. Usp&sné
realizuje konzultaéni a optimalizaéni projekty v programovém, procesnim a projektovém fizeni a zejména
evaluacich.

Klicovi experti maji konzulta¢ni a analytickou zkuSenost s akademickym prostfedim a prostfedim vefejnych
vyzkumnych organizaci. Nabizeji zkuSenosti s projekty organiza¢ni, procesni a personalni optimalizace pro
subjekty  Dlouhodobé pulsobi v prosttedi zdravotnictvi. Od Grovné tvorby narodnich koncepci a programi
elektronizace az po uroven konkrétnich projektil telemediciny a prevence onemocnéni. Clenové tymu
spolupracovali na projektech pro Ministerstvo zdravotnictvi, poskytovatele zdravotnich sluzeb, zdravotni
pojistovny ¢i technologické spolec¢nosti.

1 Vice info k uplatnéni evaluacnich kritérii OECD-DAC viz
https://www.oecd.org/dac/evaluation/daccriteriaforevaluatingdevelopmentassistance.htm

2 Vice info viz www.mzv.cz/rozvoj
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3 Informace o hodnocené intervenci

3.1 Kontext intervence

Intervence byly realizovany v rdmci humanitarni odezvy Ceské republiky na pandemii Covid 19 v Zambii.
Intervence reagovala nejen na potieby zptisobené pandemii onemocnéni Covid 19, ale i na dlouhodobé problémy
zambijského zdravotnictvi zejména v oblasti nedostate¢ného vybaveni zdravotnickym a jinym vybavenim, které
pandemie je$té vice znasobila akutni potfebou vybaveni pro podporu pacientti ohrozenych onemocnénim Covid
19.

Intervence byla zamé&fena na zlepseni kvality a dostupnosti pé¢e v oblastech zamétfenych na akutni péci, obecné
péci o matku a dit¢ a dale byla podpofena sada opatfeni zamétena na feSeni dopadid onemocnéni pandemie Covid
19.

Hodnocené projekty cilily na hlavni problémy zdravotnictvi, a to jak na ty dlouhodobé — péée o matku a dité, tak
o ty vyvolané pandemii Covid 19. Globalnim cilem projektt je zlepSeni zdravotni péce v Zambii v kontextu
pandemie onemocnéni Covid 19. V ramci intervenci byly evaluovany zejména 3 projekty:

1. Modernizace a vybaveni nemocnice v Lusace v oblasti pé¢e o matku a dité
2. Darovani vakcin proti onemocnéni Covid 19
3. Darovéani materialu pro realizaci vakcinace dodanych vakcin proti Covid 19

Modernizace a vybaveni nemocnice v Lusace

Nejprve byla identifikovana potfeba modernizace vybaveni jednotky intenzivni péce pro University Teaching
Hospital v Lusace a v péci o matku a dité. Tento krok byl soucasti humanitarni odezvy na pandemii Covid-19
podle usneseni vlady ¢. 407/2020. Nasledné doslo postupné ke ziizeni mobilni zdravotni jednotky — mini
porodnice, vybavené gynekologickym a chirurgickym zéchrannym vozidlem / sanitkou pro Zeny a novorozence v
nemocnici v Lusace. Projekt byl realizovan v University Teaching Hospital v Lusace.

Nastrojem pro intervenci byl zvolen nové pouzivany Vazany penézni dar v celkové vysi 14 711 853 K¢.

V prvni fazi bylo dodano nové vybaveni pro jednotku intenzivni pé¢e v nejvétsi statni nemocnici v Zambii. Ve
druhé fazi bylo zaji§téno vybaveni mobilni zdravotni jednotky, ktera zahrnovala sanitku, polohovatelnou postel,
inkubator, vyhiivané postylky, defibrilator, mobilni ultrazvuk a dal$i zafizeni pro péci o zeny a novorozence.
Projekt zahrnoval zakladni zaskoleni personélu ve vyuZzivani vybaveni.

Darovani vakcin proti nemoci Covid 19

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky realizovalo darovani vakcin proti nemoci Covid 19 do Zambie. Tento
projekt probihal v roce 2022. Ministerstvo zahrani¢nich véci CR spolupracovalo s Ministerstvem zdravotnictvi
Zambie na mezinarodni odezvé na pandemii Covid 19, coz zahrnovalo identifikaci cilovych zemi pro sdileni
ockovacich latek, mezi nimi Zambie, jedné ze Sesti prioritnich zemi dvoustranné zahrani¢ni rozvojové spoluprace.

Poskytnuta byla vakcina Comirnaty od vyrobce BioNTech-Pfizer, a to v celkovém poc¢tu 250 560 davek. Darovani
probehlo prostfednictvim ptimé dodavky od vyrobce vakciny (vakciny nedodal Cesky stat, ale piimo vyrobce
prostfednictvim kapacit UNICEF pro zajisténi cold-chain) v kvétnu 2022. Celkova hodnota darovanych vakcin
Cinila 124 439 496 K¢.

Darovani materialu pro vakcinaci proti Covid 19



Ministerstvo zahraniénich véci CR realizovalo projekt darovani materidlu pro vakcinaci proti Covid 19 v Zambii
v roce 2022 v pfimé navaznosti na projekt darovani vakcin. Partnerskou organizaci v zemi realizace projektu byla
mezinarodni organizace Détsky fond OSN (UNICEF). Ministerstvo poskytlo penézni dar UNICEF ve vysi
2500 000 K¢, ktery v Zambii zajistil vyuziti darovanych vakcin, vCetné jejich distribuce a zdravotnického
materidlu, konkrétn€ jehel a stiikacek, pro jejich aplikaci.

3.2 Zucastnéné strany

Hlavni zacastnéné strany projektu zahrnovaly tyto hlavni skupiny aktérd:

e Institucionalni aktéfi na strand ZRS CR
e Realizatofi intervenci a dodavatelé

o Instituciondlni aktéfi na strané Zambie
o  Cilové skupiny intervenci

Podrobné jsou zlcastnéné strany uvedeny v piiloze 8.98.
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4 Metodologie evaluace

Zamé&feni evaluace vychazelo ze zakladnich pfedpokladd, které byly potvrzeny zastupci donorti/zadavatele v rdmci
diskuzi a schvalené vstupni zpravy. Evaluace byla zamétena dle nasledujiciho schématu a ndsledujiciho popisu.

Evaluace projektd zaméfenych na dodavky
vybaveninemocnice v Lusace

Identifikace

otfebnych A rednS
poblasti)\lle Navrh novychintervencia zpisobu Zaver’ecna
zdravotnictviv jejichimplementace Zprava

Zambii

Kontext obnoveni spoluprace na zakladé
pandemie Covid 19

Cilem tedy bylo zejména (i) identifikovat ptilezitosti pro dal§i program/projekty zaméfené na oblast zdravotnictvi,
a to prostfednictvim identifikace potieb zambijského zdravotnictvi tak, aby pfipadna intervence byla ucelna.

Nésledné (ii) detailni vyhodnoceni projektli zaméfenych na dodani vybaveni pomohlo identifikovat klicové
problémy, nedostatky, dobrou praxi a zaroven (iii) vyhodnotit jednotlivé partnery a moznost jejich zapojeni.
Prolnutim se seznamem potieb jsme pak vytvofili finalni navrh moznych intervenci ve zdravotnické oblasti
v Zambii.

Hodnoceni podpory v oblasti vakcin a vakcinace bylo omezené a slouzilo pouze jako doplitkovy zdroj informaci
pro mozné obdobné intervence zejména v oblasti ockovani, logistiky atd.

4.1 Shrnuti pouzitych metod sbéru a analyzy
informaci

Celkovy design byl opien o teorii vedenou evaluaci. Z hlediska volby pfistupi ke sbéru a analyze dat byla
evaluace opfena o kombinovany (smiSeny p¥istup) k vyzkumu.

Kwvalitativni metody se zamétovaly na interpretaci nekvantifikovatelnych aspektl intervenci, jako jsou nazory,
zkuSenosti, postoje apod. zainteresovanych stran. Byly vyuzity nasledujici metody:

Individualni rozhovory

Skupinové rozhovory

Obsahova analyza textd (Desk research)
Pozorovani

Rozhovort se ucastnilo vice nez 50 zastupcl riznych aktérd intervence. V hlavnim mésté Lusace se uskutecnilo
celkem 14 rozhovord, z nichz 4 rozhovory byly koncipovény jako skupinové. Rozhovord s 1ékafi v nemocnicich
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University Teaching Hospital (UTH) Lusaka, tedy nemocnice pfijimajici poskytnuté vybaveni, Lewy Mwanasa
Teaching Hospital (coz byla s ohledem na postaveni v systému a velikost srovnatelna nemocnice vhodna ke
komparaci) mistni klinice v Kasisi se u¢astnily rovnéz zdravotni sestry. Tti rozhovory byly provedeny online at’
jiz na dalku v ptipravné fazi evaluace, ¢i v pribéhu evaluaéni mise v Zambii.

Vysledky rozhovorti i reserse byly ovéfovany formou navstév/pozorovani na misté realizace.

Kvantitativni metody se zaméfovaly na numericka data, analyzy a méfeni. V kontextu evaluace mélo jejich vyuziti
spiSe doplitkovy charakter, nebot’ data byla vyrazné nekvalitni (omezend vnitini i vné&jsi validita) nebo zcela
nedostupnd. Data byla vyuzita zejména v ramci desk research.

Dilezitou metodou pouzitou v ramci evaluace bylo i pozorovani, zejména s ohledem na skuteéné vyuzivané
postupy, vybaveni a pfistup k péci.

Podrobnosti k pouzitym metodam jsou uvedeny v ptiloze zpravy, kapitole 8.3.

4.2 Zaznamenané metodologické a dalSi prekazky

V ramci evaluace se projevila vétSina rizik identifikovanych ve vstupni zpravé. Nejvyznamnéjsi prekazkou
evaluace bylo zejména ziskavani respondentli pro rozhovory. Rozsah spoluprace s CR, vysoky pocet donorii a
politickd zména na postu ministra zdravotnictvi v prib&hu evaluace vyrazné ovliviiovaly ochotu a motivaci
zvolenych respondentt se setkat.

Nadstandardni spoluprace ze strany zastupitelského ufadu v Zambii a zapojeni vice mistnich expertd do
zamlouvani schiizek nakonec vyustilo v dostatené mnozstvi rozhovori se zastupci Sirokych skupin kli¢ovych
aktéru.

Béhem rozhovorti bylo opakované tymem identifikovéno, Ze podpofe ze strany CR neni vénovéana takova
pozornost ze strany zastupitelti vefejné spravy, jak by bylo téeba.

Dalsi piekazkou je pak nizka vnitini i vn&jsi validita dat o zdravotnictvi v Zambii.

4.3 Evaluacni tym

Jméno Role v tymu Zapojeni do evaluace
Petr Krucky Hlavni evaluator Ugast na misi, tvorba viech vystupt
Frantitek Vigek E?(Vpert zdravotnictvi, kvalita Tvorba V§e’ch V}'fstup}i, crzicpertiza’ N
pece V nastaveni zdravotni péce v celém svété
Luka$ Bumbalek Evaluétor Tvorba vsech vystupt
L Podpora v odborné medicinské oblasti u

Matéj Kasal Expert zdravotnictvi N P ) . ..

vSech vystupti, Gicast na misi

Lokalni expert, podpora na misi, podpora
George Sakala Nyendwa Local expert pert, podp pocp

vSech vystupti
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5 Evaluacni zjisténi

5.1 Hodnoceni v kontextu klicovych dimenzi
zdravotnictvi v Zambii

Jednotlivé projekty jsme hodnotili v zakladnich dimenzich podpory zdravotnictvi v Zambii, viz nasledujici
schéma.

QOrganizace péte

‘ Dostupnost vybaveni a metod ‘

Dostupnost personalu ‘

‘ Dostupné finanéni zdroje

{ Strategické smérovani ‘

Dostupné financni zdroje

23uanIdUI Js|eq

‘ Dostupnost persondlu ‘

Apjafoad suasoupoH

‘ Dostupnost vybaveni a metod ‘

Organizace péce

Hodnoceni vys$e uvedenych dimenzi evalua¢nimu tymu slouzilo k:

e Provedeni hodnoceni zacilenych projektt
e  Stanoveni potieb zambijského zdravotnictvi
e  Stanoveni kontextu, ktery je tfeba reflektovat pii ndvrhu a implementaci novych projekta

Nésledujici kapitoly jsou rovnéz zdrojem hodnoceni pro specifické i obecné evaluaéni otazky.

5.1.1 Strategické smérovani

Soulad intervenci se strategickym ramcem Zambie

Intervence byly v souladu se strategickym rdmcem Zambie, nebot’ v ¢asti dodavek vybaveni piimo cili na hlavni
priority zambijského zdravotnictvi, které jsou v National Health Strategic Plan for Zambia 2022 — 2026 stanoveny

nasledovné.

»The main national health priority areas will include: strengthening prevention and Primary Health Care;
Maternal, neonatal, child and adolescent health and nutrition; Communicable diseases - malaria, HIV and
AIDS, STIs and TB control; NonCommunicable Diseases; and strengthening of the integrated health
support systems.*

Na zéklad¢ analyzy strategickych dokumentl a rozhovorti se zastupci vetejné spravy a dale na zdklad¢ navstévy
zdravotnickych zatizeni vychazeji jako kli¢ové oblasti potiebujici vyrazné intervence zejména nasledujici oblasti:

e Nedostatek lidskych zdroju

e Nedostatek vybaveni, 1éka atd. vhodnych pro déti

e Nedostatecna infrastruktura, ktera obvykle neni soustfedéna na péci o déti a matku
o Neefektivni ¢i zcela chybé&jici systém dopravy, respektive terénni péée
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Dodané vybavené zcela jasné reaguje na tyto priority, a lze je tudiz oznacit za velice ucelné a v souladu
s dlouhodobym strategickym ramcem Zambie.

Kvalita strategického Fizeni

Obecné z tizenych rozhovorl vyplyva, Ze tvorba strategickych dokumenti je na dostate¢né tirovni, a to i diky
podpote mezinarodnich organizaci (UNICEF, WHO atd.) a dalsich donorti. Samotna implementace je vSak jiz
v mnoha oblastech suboptimalni a selhava (napiiklad v oblasti navySeni poétu zdravotnickych pracovniku, které
bylo v rdmci koncepci planovano v mnohem vét§im rozsahu, nez bylo uskuteénéno, nebo v oblasti zavadéni
vefejného pojisténeckého schématu atd.). Obecné implementace dle rozhovorti selhava na nedostate¢nych
kapacitdich a kompetencich implementujicich organizaci, nedostatku financi a negativnich jevech typu
klientelismus, korupce atd.

Dal§im obvyklym divodem je ¢asta vyména vrcholnych piedstavitelii statu v oblasti zdravotnictvi (v poslednich
péti letech zastavaly pozici ministra zdravotnictvi &tyfi osoby).

5.1.2 Dostupné financ¢ni zdroje

Kontext financovani zdravotnictvi v Zambii

Zambie je dlouhodobé zavisla na externich zdrojich financovani své zdravotni péce — viz nésledujici graf.

Z grafu® zpracovaného WHO je patrné, Ze 100%
bez vyrazné podpory zahrani¢niho
financovani by situace v Zambii byla jesté

o " . R 80%
mnohem horsi nez v sou€asnosti, nebot’ tato
zahrani¢ni pomoc/spoluprace v roce 2021
tvorila polovinu vSech sledovanych vydaji na 60%
zdravotnictvi. Pofizeni vybaveni tak ptispélo
k rozsiteni péce, respektive vybaveni, které 40%
by, pokud by nebylo potizeno jinymi donory,
nebylo pravdépodobné pofizeno vibec. 20%

Sohledem na skute¢nost, ze formalné i
neformalné je stale pro dosaZeni vyssi kvality 0%

x . L - 2000 2005 2010 2015
péce nezbytné ze strany pacientll za tuto péci

2020

poskytnout extra Ghradu (out of pocket), je . Government transfers B Out-of-pocket spending

poskytnuti vybaveni zaroven nastrojem pro
podporu zranitelnych skupin obyvatel, ktefi si
extra piiplatek za péci nemohou dovolit.

Social health insurance
contributions

L. —r . . . External aid . Other
V ramci navstivenych nemocnic byla moznost

priplatku vzdy dostupna a v nemocnicich pro takto platici klienty byly dostupné i specialné vyhrazené prostory.
Dopady spoluprice s Cinou

Omezenost finanénich zdrojii vychazi jak z ekonomické situace Zambie, respektive piijmi statniho rozpodtu, tak
zéroven z vysokého dluhu, zejména viigi Cing, a vyhlaseni platebni neschopnosti béhem pandemie Covid 19.
Velmi dlouho pak nebyla Zambie se svymi vétiteli schopna dosahnut dohody. Situace je dle zastupcti Ministerstva
zdravotnictvi Zambie i dalSich respondent stale slozita, a¢ bylo prezidentem Zambie vyhlaSeno dosazeni dohody
s Cinou (a Indif) na restrukturalizaci dluhu ve vysi 6,3 mld. USD.

3 WHO, Global Health Expenditure Profile — Zambia,
https://apps.who.int/nha/database/country profile/Index/en
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Béhem rozhovorl se zastupci poskytovatelll zdravotni péce bylo opakované deklarovano, ze nakupni proces
vybaveni je v nékterych pfipadech vychylen smérem k vyrobkiim &inské provenience, které viak nemusi vzdy
odpovidat kvalité vyrobkl uréenych napiiklad pro zakazniky v EU (podléhajici Medical Device Regulation a
dal§im regulacim).

Béhem rozhovorl bylo opakované 1ékafi zmifiovano, ze kvalita takového vybaveni/prostiedki neni dostateéna.

Infrastruktura financovana/vybudovana ¢inskymi partnery pak dle rozhovort neni dostate¢né udrzovana a dochazi
ke staviim, kdy neni mozné vyuzit vybudované kapacity z diivodu nedostate¢né tdrzby (to se projevilo i pfi
obhlidce, kdy ¢ast operacnich salii nemohla byt vyuZivana).

Veiejné zdravotni pojisténi
Jednim z nejvyznamnéjsich po¢ind v oblasti zdravotnictvi bylo zakonné zavedeni vefejného zdravotniho pojisténi
na zaklad¢ National Health Insurance Scheme v roce 2018.

Zdravotni pojiSténi v Zambii je zaloZeno na kombinaci povinného a dobrovolného pojisténi, které se postupné
rozSifuje na vSechny obyvatele s cilem dosdhnout univerzalniho zdravotniho pokryti. VSichni zaméstnanci ve
vefejném a soukromém sektoru musi povinné pfispivat do Narodniho systému zdravotniho pojisténi (NHIS)
prostiednictvim pravidelnych odvodd z mezd. Zaméstnavatelé jsou také povinni odvadét urcité procento z platd
svych zaméstnanct do tohoto systému.

Pro osoby, které pracuji bez zaméstnavatele / na své jméno, jsou zaméstnany v neformalnim sektoru nebo jsou
nezaméstnané, existuje moznost dobrovolného zapojeni do systému zdravotniho pojisténi za stanovenych tarifil.
Schopnost téchto osob pfispivat je viak determinovana vysi ptijmu, ktera casto neni dostate¢na.

Pojisténi se zaroven rozsifuje na vSechny obyvatele, véetné zranitelnych skupin, jako jsou déti, seniofi a osoby s
nizkymi piijmy.

NHIS pokryva zakladni zdravotni sluzby, jako je preventivni péce, ambulantni 1é¢ba, hospitalizace, matei'ska péce
a 1écba infekénich nemoci. Pojisténci maji pristup k témto sluzbam prostfednictvim smluvnich zdravotnickych
zafizeni. Sprava systému je v rukou nezavislého spravniho organu, ktery zajiStuje fizeni financnich prostredkd,
sleduje kvalitu poskytovanych sluzeb a dohlizi na dodrzovani standardli zdravotni péce.

V Cervenci 2024 bylo do zdravotniho pojisténi zahrnuto 4,7 milionu obyvatel (23% populace)*. V fizenych
rozhovorech se zastupci statnich organizaci opakované zaznélo, ze systém neni samofinancovatelny a Ze bude
nutné piistoupit ke zméné jeho financovani a vys$si podpoie zapojeni obyvatel mimo statni sektor.

5.1.3 Dostupnost personalu

Projekty nebyly pfimo zacileny na tvorbu kapacit ¢i kompetenci, a¢ nedilnou soucasti dodavek bylo dle dodavatelti
i Skoleni personalu. Evaluacni tym se domniva, Ze projekty mohly byt vice doplnény o slozku zvySovani
kompetenci. Zaroven je zvySovani kompetenci nezbytné pro doporuc¢ené oblasti dalsi podpory.

Dostupnost personalu je jednim z kliCovych problémli Zambijského zdravotnictvi. Aktualni i pifedchozi
predstavitelé statu opakované deklaruji svou ochotu uvolit prostifedky na rozsifovani kapacit zambijskych
zdravotnik(,® a to v rozsahu, ktery je dle vybranych respondentli za hranou finan¢nich moZnosti vefejného
zdravotnictvi.

Na zakladé rozhovort (zejména v ramci Health Professions Council of Zambia, fakultnich nemocnic a Zambia
National Public Health Institute) vyplynulo, Ze hlavnim problémem neni az tak pocet zdravotnikt, ktefi jsou

4 https://www.moh.gov.zm/?p=3798

5 https://www.lusakatimes.com/2023/09/22/government-addresses-health-worker-shortage-plans-to-
recruit-thousands/; https://www.lusakatimes.com/2023/06/28/3000-health-workers-to-employed-
masebo/;
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dostupni po absolvovani fakult zaméfenych na vzdélavani zdravotnikti. Problémem je schopnost poskytovatelt
zdravotni péce absorbovat tyto nové zdravotniky, respektive moznosti statniho rozpoétu nové kapacity financovat.

oy s

spolupréce. Juniorni zdravotnici/absolventi tak maji jako jednu z mala mozZnosti vefejné nemocnice, které vsak
maji omezené rozpocty a lé¢kaiska mista jsou Casto obsazena.

Dle rozhovort vice neZ tfetina absolventt (1ékait) nedostane praci ve zdravotnickém sektoru po ukonceni studia,
nebot’ neni dostatek volnych placenych mist.

V ramci rozhovora byla opakované diskutovana kapacita péce o dusevni zdravi. Dostupnost takové péce je zcela
nedostatecna a dle rozhovort prakticky chybi zcela na urovni psychiatrické péce.

5.1.4 Dostupnost vybaveni a metod

Klicové aktivity hodnocenych intervenci byly zaméfeny na dodavky vybaveni, dolozené piehledy dodaného
vybaveni.

Vybaveni uréené pro vakcinaci (vakciny a prostiedky pro vakcinaci) bylo hodnoceno velice omezené s ohledem
na kratkodoby charakter intervence, a to v souladu se vstupni zpravou.

Dodané vybaveni odpovidalo potiebam zdravotnictvi Zambie a vSichni respondenti si byli védomi ¢eské podpory
a vétSina z nich dokazala identifikovat, v jaké oblasti bylo vybaveni dodano. Zambijské zdravotnictvi by
potiebovalo takového vybaveni fadové vice, nastava vSak problém s udrzbou vybaveni a zajisténim dostatku
personalu pro jeho maximalni vyuziti.

V ramci prohlidek nemocnic jsme se ¢asto setkali s ptipady, kdy relativné nové vybaveni nebylo pouzivano (nebo
nebylo vyuzivano dostateéné) z divodi:

e  Poruchy, byt’ i marginalni sou¢astky vybaveni, ktera nasledné neni zaji$téna

e Nedostate¢ného proskoleni, respektive neexistence vhodnych navodt

e  Omezené schopnosti vyuzivat SW vybaveni spojené s danym vybavenim

e Drahého spotiebniho materialu

o Nedostatecné interoperability s ostatnim pfistrojovym vybavenim (jak na irovni HW, tak SW)
e  Vypadkl energie a omezené moznosti vyuziti

e  Chybgjici odborné kapacity

e Nedostatkl na dalsi infrastruktuie, ktera je pro dané vybaveni nezbytna

Jak jiz bylo zminéno vyse, néktefi zdravotnici a zastupci vefejnych organizaci, véetné profesni samospravy, rovnéz
nebyli spokojeni s kvalitou dodavaného vybaveni.

Ze strany nékolika zdravotnickych profesionalii zaznély vytky vi¢i omezené schopnosti zambijskych autorit
nakupovat potfebné zdravotnické vybaveni prostiednictvim institutu vefejné zakazky, a to v oblastech:

e Jasné a presné definice potiebnych parametrii vybaveni tak, aby byly dodany skute¢né kvalitni vyrobky

e  Koncepcniho nakupu, ktery zajistuje dodavky vybaveni, které je vzajemné kompatibilni

e Schopnosti odhalit dodavatele, ktefi nabizeji produkty, které deklaruji splnéni pozadovanych
technickych a dalSich parametrt, ale jejichZ vyrobky je ve skute¢nosti nespliuji

e Schopnosti zajistit si vhodné zaruéni a servisni podminky

Vybaveni poskytnuté Ceskou republikou viak bylo hodnoceno velmi dobie a byla ocefiovana i infrastrukturni
pomoc v ramci jeho dodavek, a to i nad ramec smluvniho vztahu.

Zaroven pak dochazi k pfipadim (jeden znich mél za nasledek i odvolani ministryné zdravotnictvi béhem
evaluace), kdy dané vybaveni, 1éky ¢i jiné produkty a sluzby nejsou dostupné z davodu jejich zcizeni nebo jiné
nezadouci manipulace.
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Pfi rozhovorech se zastupci potencialnich ceskych dodavatelti bylo opakované deklarovano, ze moznost
spoluprace i pies bariéry a omezené kompetence (a pfipadné prosazovani partikuldrnich zajma) ze strany
zambijskych autorit preferovat kvalitni a bezpeéné vyrobky existuje. Resenim jsou bilateralni dohody o spolupraci
v oblasti zdravotnictvi, které mohou zahrnovat napiiklad i dodavky zdravotnického vybaveni. Takové dohody
mohou specifikovat podminky dodavek, finanéni podporu, technickou asistenci a vyménu odbornikii. Timto
zpusobem je mozné napiimo dodavat vyrobky &eské provenience do Zambie mimo obvykly ramec vefejné
zakazky, ktery Casto zptisobuje dodavky méné kvalitniho, a tudiz i levnéjsiho vybaveni.

5.1.5 Organizace péce

Organizace péce je odvisla zejména od dostupnosti zdravotnikti a zdravotnickych zatizeni. Systém vyuZiva
nelékaisky personal v mnohem vétsim rozsahu neZ naptiklad v CR. Systém je postaven na tiistupiiové hierarchii,
viz nasledujici schéma

Central and
Specialist hospitals

Provinéni GUroven
Ceneral hospitals

Primarni péce

District hospitals, Health
Centers, Health Posts

S ohledem na nedostatek 1ékaft je nejniz$i Groven Casto zajist'ovana stiednim zdravotnickym personalem. Pacient
postupné prochazi dle zavaznosti a specificity svého onemocnéni smérem vzhuru ke specializované péci.

Transport pacientt

Vyznamnym nedostatkem deklarovanym na vSech trovnich je nedostateéna dostupnost prostiedkt pro sekundarni
ptevoz pacientil, pokud nejsou schopni se dopravit sami. Pokud zdravotnické zatizeni, kde je pacient pfijat, nema
dostate¢nou kapacitu nebo specializované vybaveni pro jeho oSetieni, musi byt pacient transportovan do vyssiho
zdravotnického zatizeni, které je 1épe vybavené pro jeho potieby. V rdmci velice omezeného vozového parku pak
pacient i ve velmi emergentnich situacich musi ¢asto ¢ekat i desitky hodin, nez se na néj dostane.

Systémoveé fizena obdoba rychlé zdravotnické/Iékatské pomoci neni v Zambii dostupna.

Obecné lze fici, Zze v disledku nedostatku lékafti je znacna cast kompetenci pfenasena na stiedni zdravotnicky
personal, coz musi byt reflektovano v pfipadé projektd zaméfenych na edukaci a zvySovani kompetenci
zdravotnika.
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5.2 Evaluac¢ni otazky specifické pro klicové
intervence

5.2.1 Jaka je ucelnost dosavadniho zdravotnického puisobeni
CR v Zambii?

Ugelnost péée byla posuzovana s ohledem na realizovanou/hodnotitelnou zménu v kvalité a dostupnosti péce.
Intervence ptisobila pfimo na potieby zambijského zdravotnictvi (vyjma oblasti vakcin a jejich podani), kdy byly
zacileny oblasti, které jsou zcela nedostatecné.

V ramci dodéavky vakcin je prakticky nemozné hodnotit efektivitu, vzhledem k tomu, Ze okno dodrzeni fadné

vvvvvv

sledovat

V pé&i o dité a matku je jak z dostupnych podkladd, tak z rozhovorii naprosto evidentni vyznamny nedostatek
vybaveni, persondlu, infrastruktury a kompetenci.

Dopady takového nedostatku jsou pak evidentni, naptiklad na statistikich umrtnosti, viz nasledujici graf
z intenzivni jednotky neonatologické péce v University Teaching Hospital v Lusace.

Vyvoj na Neonatal Intensive care unit nemocnice
University Teaching Hospital

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

m ||. Ctvrtleti 2024 |. Ctvrtleti 2024

Zdroj: UTH

Dilezité je zminit, Ze vice nez 500 pacientd bylo pfeloZzeno od jiného poskytovatele s ohledem na tamni
nedostupnost péce/vybaveni/kompetenci. Detailni pfehled je uveden v pfiloze 8.13.

Dodané vybaveni jednotky intenzivni péée piimo piispivalo ke zvySeni dostupnosti a kvality péte. Dodavka
sanitniho vozu pak vyznamné pfispéla ke schopnosti poskytovat pééi i v regionech bez dostupné vysoce odborné
péce (viz vice nez 500 prekladl z jinych zafizeni).

Béhem rozhovort ani nasledné nebylo mozné ziskat piesné statistiky vyuZiti vybaveni, ani sanitniho vozu. Béhem
prohlidky evaluaéni tym nabyl domnénky, Ze vybrané vybaveni nebylo vyuZivano dostate¢né, a to na zakladé
nasledujici evidence:

o  Kolposkop — ptistroj byl ve velmi zachovalém stavu, obsluha deklarovala, ze dochazi k problémim se
SW, kdy nejsou schopni ukladat pofizené snimky, odpovéd’ na rozsah vyuZzivani byla velmi vyhybava a
sméfovala k omezenim danym Spatnym SW, respektive neschopnosti ho vyuzivat. Dle sdéleni se nemélo
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jednat o chybu, ale pouze o uZivatelskou neznalost, nebot’ nebyl dostupny popis v anglickém jazyce.
S ohledem na ¢asovy odstup je nezajisténi navodu/funkéniho SW indikatorem nedostate¢né motivace
piistroj skute¢né pouzivat.

e  Sanitni viiz — sanitni viiz byl velmi zachovaly, pneumatiky neopotiebené

I pfes mozné nizsi vyuziti vybaveni vSak lze konstatovat, ze ti€elnost pomoci (vyjma oblast vakcinace) je vysoka.

5.2.2 Jaka je relevance dosavadniho zdravotnického piisobeni
CR v Zambii z hlediska potieb Zambie?

Relevance dosavadniho piisobeni CR ve zdravotnickém sektoru v Zambii je vysoka s ohledem na skutegnost, ze
aZ na vyjimku intervenci v oblasti zvladani pandemie Covid 19 byly hodnocené projekty zaméteny na skute¢né
potieby zambijského zdravotnictvi. Zacilené projekty/intervence cilily jak na deklarované potifeby zambijského
zdravotnictvi uvedené v koncepénich dokumentech, tak i na skute¢né poteby systému.

Péce o matku a dité — vybaveni nemocnice
Vysoka relevance spo¢iva u péce o matku a dité v reflexi/reakci na nasledujici oblasti:

e  Vysoka mira materské a détské umrtnosti — Zambie Celi relativné vysokym mirdm umrtnosti matek i
novorozenct, zejména kvili komplikacim pfi téhotenstvi a porodu, $patnému piistupu k odborné
porodnické péci a nedostate¢né prenatalni péci

e Vyznam pro celkovy zdravotni stav populace — Péce o matky a déti ma ptimy dopad na zdravi celé
populace. Investice do zdravotni péce pro t€hotné zZeny a novorozence zajistuje, ze nova generace bude
zdravéjsi, coz ma dlouhodobé pozitivni efekty na narodni ekonomiku i socialni stabilitu. Zdravé
téhotenstvi a porod snizuji riziko dlouhodobych zdravotnich komplikaci pro matky a zajistuji lepsi
zivotni start pro déti.

e Podpora genderové rovnosti a vzdélavani — ZlepSena péce o zeny béhem téhotenstvi a porodu poméha
také prosazovat genderovou rovnost. Kdyz jsou Zeny zdravé a maji pfistup ke kvalitni zdravotni péci,
jsou schopné se vice zapojit do vzdélavani, pracovniho trhu a dalSich oblasti Zivota, coz pFispiva k
lep$imu rozvoji celé spolec¢nosti.

Pofizeni sanitky pro ticely nemocnice

Potizeni sanitky je pro zdravotni péci v Zambii, zejména v pé¢i o matku a dité, naprosto klicové, a to kvili
kritickému problému s dostupnosti zdravotnickych zatizeni, obzvlasté ve venkovskych oblastech. Vzdalenosti
mezi vesnicemi a nemocnicemi jsou Casto velké, Ze zeny v t€hotenstvi, béhem porodu nebo po ném maji velice
omezeny pristup k rychlé a odborné 1ékaiské péci. V ptipadé komplikaci béhem porodu je véasny prevoz do
nemocnice s odpovidajicim personalem a vybavenim nezbytny pro zachranu Zivota matky i ditéte.

Sanitky zajist'uji rychlou pfepravu nejen v akutnich ptipadech, ale také poskytuji zakladni stabilizaci pacientek na
cesté do zdravotnického zafizeni. Absence rychlého transportu mize vést k umrti, kterym by bylo mozné pfedejit.

Preprava vSak neni jen otazkou urgentni péce, ale i prevence a zajisténi kvalitniho zdravotniho dohledu, coz ma
zasadni vliv na snizeni matef'ské a détské imrtnosti.
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5.2.3 Lze v ramci hodnocenych intervenci identifikovat
dobrou praxi pro dalSi replikaci, respektive pro

pokracovani spoluprace v sektoru zdravotnictvi?

V této Casti zpravy jsou uvedena koncepéni — obecna doporudenti, ktera jsou nasledné doplnéna o detailni konkrétni

doporuceni v kapitole 7.

S ohledem na stav zambijského zdravotnictvi je projekt zaméfeny na zvySovani dostupnosti a kvality péce vzdy
relevantni, pokud b&hem ného dochazi k nasledujicim aktivitam/dodavkam, ovsem pfi splnéni jasnych podminek,

viz nasledujici tabulku.

V ptipadé dalsi spoluprace je UTH Lusaka jednoznaéné vhodnou instituci ke sméfovani spoluprace. V rdmci

spoluprace s mistnimi autoritami je vhodné déle pokracovat ve spolupraci, ktera je fizena a promovana zejména
ze strany zastupitelského ufadu a je v oblasti zdravotnictvi dle evalua¢niho tymu realizovana s vysokou mirou
motivace. Takova spoluprace miize zvysit pozornost zastupctl mistnich autorit ke spolupraci s Ceskem. S ohledem
na omezeny rozpocet ¢eské spoluprace je pak vhodnym nastrojem synergicka/komplementéarni spoluprace
s dalimi donory, zejména pak EU, WHO, UNICEF.

Intervence

Podminky pro maximalni efekt

Dodani vybaveni

Maximalni zaskoleni personalu, kontrola dostupnosti personalu schopného
obsluhy v ¢ase

Kontrola dostupnosti infrastruktury (napiiklad vybaveni operacnich salt
nepomahd, pokud neni dostate¢ny pocet operacnich salti v provozuschopném
stavu)

Zajisténi interoperability s pouzivanym zdravotnickym SW a HW

N&vody v papirové a digitalni podobé, opakované zaslané v AJ v maximalné
jednoduchém a navodném stylu

Pribézny dohled na stav vybaveni — technickd kontrola, kontrola vyuziti
Zajisténi zarucniho a pozarucniho servisu

Zajisténi spotiebniho materialu

Monitoring vyuZivani (fada vybaveni ma interni systém, ktery zaznamenava
rozsah jeho vyuziti)

Zajisténi synergickych a komplementarnich efekti (naptiklad, kdyz je pofizen
viiz, ktery pfevazi pacientky, mohl by i rozvazet 1éky — coldchain, mohl by
obsahovat i inkubétor atd.)

Diskuze s konkrétnim personalem o potfebach — evalua¢ni tym byl zaskocen,
jak pfesné a sjednocené byly deklarované potieby vSech moznych aktéra
Zvazeni bariér typu dovozni cla, naklady na dopravu atd., které nasledn¢
omezuji motivaci zambijské strany spolupracovat

Zajisténi dodani kvalitniho vybaveni, naptiklad formou G2G instituci

Skoleni/edukace

Je zacilena na dostupny personal, navysuje kapacity, nevytvaii ostrivky
kompetence kolem jednoho &lovéka/malé skupiny.

Je zacilena na stavajici ¢i dodavané vybaveni a postupy, které jiz existuji,
nebo jsou introdukované. Kompetence, které nemaji kde a jak byt vyuzity,
pak jesté vice vedou k odchodu zdravotniki / frustraci.

Zacileni na spravnou skupinu. Rada kompetenci nelékatského personalu
vysoce piekracuje standard v CR, respektive EU.

Zajisteéni Skoleni/edukace na vSech urovnich end to end. Pokud jediny prvek
systému selze, je ohroZena cela prace tymu.

Kompetence musi byt pravidelné ovérovany a
aktualizovany/doplnény/obnovovany.
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¢ Skoleni by mé&lo obsahovat kromé zacilené slozky i obecné moduly vztahujici
se k zakladnim aspektiim zdravi typu prevence, hygiena, bezpe¢né postupy
atd.

e Koncentrace do subjektt, které jsou schopny dané postupy adoptovat a
ideéln¢ dale rozsifovat — obecné lze za vhodny model volit mistni fakultni
nemocnice, zejména pak University Teaching Hospital v piipadé vysoce
specializované péce.

Kromé vyse uvedenych podminek pro obvyklé nastroje rozvojové spoluprace ve zdravotnictvi povazujeme za
duilezita obecna doporuceni v oblasti (i) tvorby hnizd a (ii) podpory kvalitniho vybaveni a dodavek.

Evalua¢ni tym doporuéuje pokratovat v podpote vzniku hnizd — specifi¢téji zaméfené oblasti, na které jsou
zacileny projekty v dané oblasti a postupné se rozvijeji. V kontextu Zambie se na zakladé¢ vyhodnoceni
dosavadnich zkuSenosti evalua¢ni tym domniva, Ze je vhodné dale podporovat tvorbu ,,hnizda“ zaméfeného na
péci o matku a dité. Evaluacni tym se domniva, Ze v oblasti zdravotnictvi je vhodné netfistit zdroje na vice oblasti
a kontinualné podporovat zvolenou oblast postupnym:

e Budovanim centra excelence v dané oblasti prostiednictvim budovani kompetenci/kapacit

e Rozsifovanim a dopliiovanim vybaveni

e Budovanim kampani a dal$ich komunikaénich aktivit s cilem ovliviiovat chovani zaméstnancii i pacientil
zpusobem, ktery napomaha zlepSovani zdravotniho stavu populace

e Budovanim evidence o pfinosech a motivovanim politické reprezentace a vefejné spravy k zajisténi
dostatecné podpory

e Hledanim partnert a dopliovanim podpory o dalsi nastroje a donory

e  Organickym ristem a rozsifovanim aktivit (vzdy az po uspés$né stabilizaci stavajicich provozi/aktivit)

e  Synergickou provazbou na nezdravotnické intervence — zemédélstvi, water and sanitation atd.

Evaluaéni tym jednoznaéné doporucuje pokracovat s projekty v oblasti péée o matku a dité, nebot’ toto hnizdo je
potiebné, v CR se nachazeji dostate¢né kompetence a renomé piislusnych dodavateli vybaveni a CR obecné
v oblasti neonatologie je vyrazné.

Béhem rozhovort, prohlidky zatizeni a desk research evaluaéni tym identifikoval piipady dodavek nekvalitniho
vybaveni (nejedna se o ptipad ¢eského vybaveni), zejména ze statu mimo EU, které dle vyjadieni klinického
personalu ve svém dusledku znamena az ohrozeni zdravi a zivotl pacientl a je navic navazano na dodavatele,
jejichz spolehlivost (servis, udrzba, skoleni atd.) mize byt nizka. Dle naSich zjisténi je vSak Ceské vybaveni
hodnoceno jako ucelné a spolehlivé.

Tito dodavatelé Casto nejsou dle rozhovoril vazani tak striktnimi normami jako dodavatelé v EU, respektive jejich
tendence k tomu neuvadét piesné a spolehlivé informace (uvadét zavadéjici ¢i klamné informace) ve vybérovych
fizenich je vysoka.

Niz8i kvalita vyrobkti a mensi tlak na kontrolu kvality v procesu vyroby viak umoziuje takovym dodavateltim
poskytovat vyrobky s nizsi cenou, coZ jim, v kombinaci s omezenou schopnosti fesiteld tendert na strané Zambie
identifikovat nekvalitni ¢i nastavené pozadavky nesplitujici vyrobky, umoznuje ziskat konkurenéni vyhodu.

Ze strany zastupcli managmentu nemocnic, ale i vefejné pravy byly opakované deklarovany moznosti vyuziti G2G
principti nakupu, které takové riziko do znacné miry eliminuji. Evaluacni tym proto doporucuje pokracovat ve
snahach Ceska uzavirat takové dohody se Zambii, které umozni kvalitnim dodavatelim umistit své vyrobky na
zambijském zdravotnickém trhu bez obavy z netransparentnich vybérovych tizenich realizovanych zambijskymi
urady.
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5.3 Prufezové principy ZRS CR

Na zéklad¢ vstupni reserse projektové dokumentace byla prfedpokladana relevance primarné nasledujicich dimenzi
a subdimenzi priitezovych principti ZRS CR 2018-2030. Vyhodnoceni se soustfedi na kli¢ové aktivity projektu v
oblasti zdravotnictvi v Zambii a jejich ptispévek k vybranym principiim ZRS CR.

5.3.1 Radna (demokraticka) sprava véci vefejnych

Realizované projekty napliiuji princip Radné spravy véci vefejnych piedevsim v kontextu zajistovani vefejného
zdravi a rozvoji kapacit v této oblasti, kter je v ramci Zambie doposud vysoce problematicka a dle rozhovort
vyznamné ovliviluje diveéru vetfejnosti ve schopnosti statu zajistit zakladni sluzby svym obcantim.

Projekty se zcela jasné soustfedi na potieby obyvatel Zambie, s ohledem na dodavky do centrdlni nemocnice pak
ovlivnily takika celou populaci. Pé¢e v oblasti neonatologie vytvaii podminky pro zaji$téni zdravi populace
V dlouhém horizontu a je stéZejnim Gkolem vetejnych politik.

Z vypovédi zastupcl mistnich aktérti na vSech trovnich poskytovani péce i na urovni Ministerstva zdravotnictvi
je patrna dobra informovanost o ¢innostech a sluzbach zahraniéni rozvojové spoluprace s Ceskem, a zapojeni
&eskych projektt do zdravotni infrastruktury (péce o pacienty, zajistovani dopravy pacientt).

Projekty umoznily poskytovani péce, ktera by jinak byla nedostupnd, ¢imz jednoznacné ptispivaji ke zvySovani
kvality a efektivity vefejnych sluzeb. Dodavky vybaveni se Skolenim zdravotnického personalu prokazatelné
zdokonaluji stavajici zdravotnicky systém, zprostiedkované tak prispivaji ke zvySovani ditvéry obéanl v systém
zdravotni péce.

5.3.2 Setrnost k Zivotnimu prostiedi a klimatu

Projekty nejsou zaméfeny na oblast Zivotniho prosttedi a nemaji na Zivotni prostredi zasadni vliv, vyjma omezené
uhlikové stopy souvisejici s dodavkou vybaveni. Tato stopa byla z velké miry eliminovana u projektt tykajicich
se vakcinace, které byly feSeny prostfednictvim piimé dodavky od vyrobce vakciny ve spolupraci s Détskym
fondem OSN, resp. finan¢nim darem tomuto fondu. Vzhledem ke kvalit¢ vybaveni dodaného do nemocnice v
Lusace lze piedpokladat, Ze pfinosy pro zambijské zdravotnictvi vyrazné ptesahuji pfipadné environmentalni
dopady tykajici se zivotniho cyklu danych vyrobki.

5.3.3 Dodrzovani lidskych prav prijemcti vcetné rovnosti
muzu a Zen

Realizované projekty obecné ptispivaji k naplnéni prav na zdravi vetejnosti. S ohledem na charakter sluzeb projekt
,Modernizace a vybaveni nemocnice v Lusace™ cili na Zeny a déti. Kvalitnéjsi péce jim pfinasi vyss$i miru
dodrzovani lidskych prav v oblasti rozdé€leni rozvojovych zdroju a ptinost. S ohledem na moznost poskytnout péci
bezplatné je pak relevantni i kritérium zaclenéni nejvice znevyhodnénych skupin, nebot’ vybaveni je pouzivano i
pro ty nejchudsi skupiny obyvatel, které mohou vyuZit i transport, ktery by jinak byl pouze obtizné proveditelny,
respektive nemozny.

Intervence projektu jednozna¢né naplituji ukazatele kritéria ZlepSeni pristupu ke zdravotnickym sluzbam podle
pohlavi, urovné prijmii a etnického puvodu.

Lze podloZené konstatovat, ze pro podstatnou ¢ast Zen a déti by 1é¢ba bez tohoto projektu nebyla dostupna. Bylo
tak nepochybné€ naplnéno téz kritérium zlepsSeni pristupu Zen a divek ke zdravotni péci, vzdelani, informacim,
odborné pripravé nebo jinym sluzbam.
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Zlepsena péce o zeny béhem téhotenstvi a porodu pomaha také prosazovat genderovou rovnost. Kdyz jsou zeny
zdravé a maji pfistup ke kvalitni zdravotni péci, jsou schopné se vice zapojit do vzdélavani, pracovniho trhu a
dalgich oblasti zivota, coz piispiva k lepsimu rozvoji celé spole¢nosti. Samotné dodavka vybaveni v tomto ohledu
pusobi proti diskriminaci prave diky vyse zminénym faktortim.

5.4 Vnéjsi prezentace

Povinnosti a doporuéeni pro jednotlivé aktéry ZRS CR v oblasti vn&jii prezentace jsou stanoveny v Metodickém
pokynu k vng&j§i prezentaci zahraniéni rozvojové spoluprace CR. Zasady a cile vnéjsi prezentace projekti ZRS CR
jsou v souladu s obecnymi principy a cili ¢eské rozvojové spoluprace, které jsou stanoveny v Strategii zahraniéni
rozvojové spoluprace CR na obdobi 2018-2030.

Evaluator ovétoval dodrzeni pozadavki na vizibilitu a publicitu projektu v ramci review projektovych vystupt,
osobnich navstév podpofenych infrastruktur a rozhovori se zacastnénymi stranami projektu.

Principy vnéjsi prezentace lze povazovat za naplnéné, podpofené infrastruktury a dodand zatizeni jsou viditelné
oznagena logem ZRS CR. Déle z rozhovorti se zi¢astnénymi stranami je patrna vysoka mira povédomi o roli a
hodnot& ZRS CR pro zvySovani urovné zdravotnické péée Zambii, coZ se projevilo pii viech rozhovorech.

6 Zavéry evaluace

Mira naplnéni kritéria: Vysoka

Intervence (vyjma oblasti zaméfenych na vakcinaci pro Covid 19) zcela jasné cilily na potfebné oblasti.

Mira naplnéni kritéria: SpiSe vysokéa

Vybaveni pfispélo ke zvyseni kapacity a kvality pée pro matky a déti. Redlnd mira vyuziti byla obtizné
posouditelna, ale z fizenych rozhovorti vyplynulo skute¢né pouzivani vétSiny vybaveni, coZ bylo u vybraného
vybaveni mozné i posoudit (mira opotiebeni atd.). Vybaveni je pouzivano v souladu s Géelem a zvySuje moznosti
1é¢by, jak v dostupnosti, tak kvalité.

Mira naplnéni kritéria: bez hodnoceni

Béhem rozhovort a prohlidek se nepodatilo ziskat presné statistiky o vyuzivani dostupného vybaveni ani sanitniho
vozu. Evaluaéni tym si v8ak vytvofil dojem, Ze zafizeni nemusi byt dostate¢né vyuzivano, coz bylo podpoieno
nasledujicimi indiciemi:

e Kolposkop byl v perfektnim stavu, avSak obsluha uvedla problémy se softwarem, ktery udajné
neumozinoval ukladani snimkl. Odpovédi na otazky tykajici se vyuziti kolposkopu byly spiSe vyhybave,
pfi¢emz obsluha poukazovala na problémy se softwarem a absenci manualu v anglickém jazyce. Tato
situace naznacuje, Ze ne$lo o technickou zavadu, ale spiSe o uzivatelskou neznalost a nedostate¢nou
motivaci zafizeni vyuzivat.

e  Sanitni viiz byl ve vyborném stavu s minimalnim opotiebenim, vcetné pneumatik.

e Pokoj intenzivni péce byl neobsazeny a vybaveni bylo bud’ velmi dobfe udrZzované, nebo jen ziidka
pouzivané, coz bylo patrné z jeho stavu.
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Mira naplnéni kritéria: SpiSe vysoka

I pfes neexistenci statistik vyuziti dodaného vybaveni je zfejmé, Ze poskytnuté vybaveni zcela zasadnim zpisobem
zvySuje dostupnost a kvalitu péce, a to i pro odlehlé regiony.

Mira naplnéni Kkritéria z hlediska udrZitelnosti vystupt projektu: SpiSe nizka

Udrzitelnost dosazenych vystupt a vysledkit — dopadl je zavisld zejména na udrzeni dostatecné kapacity a
kompetence u zdravotnického personalu, zajisténi financénich zdroji na alesponl prostou obnovu investic
(infrastruktura + pfistrojové vybaveni). Z rozhovort i ptikladu kolposkopu je evidentni, Ze moZnost/motivace
vybaveni udrzovat je velmi nizka. Situaci deklaruje vyrok jednoho z 1ékati: ,,tady staci, aby se pichla pneumatika
a celd sanitka je odepsand, prosté se prestane pouzivat*.

Udrzitelnosti vystupti pomaha zejména zajem zastupitelského ufadu a dodavatele vybaveni, ktery byl ochoten na
své vlastni naklady vybaveni servisovat i mimo ramec zaruc¢niho servisu.

7 Doporuceni

V ramci evaluace byla identifikovana evaluacnim tymem fada doporuceni. Evalua¢ni tym obecné doporucuje
pokracovat v podpote vzniku hnizd — uzeji zamétenych oblasti, které jsou zacileny projekty v dané oblasti a
postupné se rozvijeji. V kontextu Zambie se na zakladé vyhodnoceni dosavadnich zkusenosti evaluaéni tym
domniva, Ze je vhodné dale podporovat tvorbu ,.hnizda“ zaméfeného na péci o matku a dité. Evaluacni tym se
domniva, ze v oblasti zdravotnictvi je vhodné netfistit zdroje na vice oblasti a kontinualné podporovat zvolenou
oblast.

Evalua¢ni tym vybral po diskuzich s klicovymi aktéry a prezentaci zavért zadavateli nésledujici specificka
doporuceni:

e Vytvoreni centra excelence pro gynekologickou a porodnickou péci

e Posileni znalosti a kompetenci v oblasti porodnictvi a gynekologie

e Implementace psychoedukacniho programu v oblasti dusevniho zdravi
e Zavedeni nastroju pro zlepSeni dostupnosti akutni péce

e  Posileni schopnosti dopravy pacienti
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Néazev
doporuceni

Vytvoreni centra excelence pro gynekologickou a porodnickou péci

Cile doporuceni

Nedostate¢né vybaveni, kapacity a
specializované znalosti v oblasti gynekologie a

Zlepsit kvalitu a dostupnost gynekologické a porodnické péée | N&vaznost na aktualni porodnictvi vedou k omezené dostupnosti
v dané oblasti, zajistit specializovanou péci a podporu pro problém / zjisténi evaluacniho | kvalitni péce, coz miize mit negativni dopad na
zdravotnicky personal v oboru. Zajistit pottebné vybaveni. tymu zdravi matek a déti. Vznik centra excelence mize

posilit odborné kapacity a podpofit vyvoj a
sdileni nejlepsi praxe v oboru.

CRA/MZV — pro zajisténi financi a organizaéni podpory

Adresat UTH Lusaka — koordinace realizace centra a zapojeni Easovd thmes implementace Do jednoho roku — faze piipravy, nasledngé
doporuéeni odborného personalu M P kontinualni provoz a rozvoj
Zastupitelsky Giad CR v Zambii — identifikace potieby
Centrum excelence by mélo slouzit jako referen¢ni bod pro poskytovani $pickové gynekologické a porodnické péce a fungovat také jako Skolici
pracovisté a referencni pracovisté pro poskytovatele péce nizsi rovné.
Cilem je zajistit ptistup k nejmoderngjsim 1ékatskym postuptim, zajisténi kvalifikovaného personalu a podpora vyzkumu a inovaci v oboru.
Doporudujeme zajistit:
e Potiebné vybaveni v ndvaznosti na ostatni donory a aktualni potiebu,
Popis e Skoleni pro personal, vyménu know-how s podobnymi centry v zahranic¢i a
doporuceni e  Zavést kvalitni informacni systém pro efektivni sledovani a zpracovani dat pacientek a novorozenct
CR by méla podpotfit vytvoieni takového centra excelence a ti¢astnit se rozvoje a udrzitelnosti funkce takového centra. Je vhodné navazat na
stavajici aktivity v ramci University Teaching Hospital a rozsifovat kompetence a pripadné i pfistrojové vybaveni tamniho personalu a postupné
rozsifovat hnizdo i o dalsi doposud nefesené aspekty. Centrum excelence zvySuje motivovanost zdravotnikti na takovém prestiznim pracovisti
setrvat i po zisk&ni unikatnich kompetenci. Béhem pobytu evaluaéni jednotky se jako akutni nedostatek ve vybaveni ukazal zejména nedostatek
pfistroju akutni péée na neonatologickém oddéleni, zejména vybaveni pro podporu Zivotnich funkei.
Nedostatecné financovani a udrzitelnost provozu centra ze zdroja vetejnych prostiedki
Rizika Omezend ochota pouzivat dodané vybaveni

Potfeba externiho dohledu na funk¢nost a vyuzivani vybaveni
Odliv vyskoleného personalu do jinych oblasti nebo zemi
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Nazev doporuceni

Posileni znalosti a kompetenci v oblasti porodnictvi a gynekologie

Cile doporuceni

Podpotit odborné kompetence
zdravotnického personalu v porodnictvi
a gynekologii, zejména v provadéni
laparoskopickych operaci, zlepsit
ptipravenost na poskytovani
specializované péce

Navaznost na aktualni problém /
zjisténi evaluacniho tymu

V soucasnosti neni dostate¢né pokryta
specializovana pfiprava zdravotnikd v
oblasti porodnictvi a laparoskopie v
ramci urgentni péce. Nevyuziti
laparoskopickych postupi

v gynekologii vyrazn¢ zvySuje naroky
na kapacity a zvySuje riziko pro
pacienty.

Adresat doporuceni

Ministerstvo vnitra (program
MEDEVAC) — pro rozsiteni a zaméteni
programu

Ministerstvo zdravotnictvi/CRA —
podpora implementace a koordinace s
gynekologickymi odborniky

UTH - pfijemce podpory

Casovy ramec implementace

Okamzité, kontinualné

Popis doporuceni

Je vhodné podporit specializovanou pfipravu v oblasti porodnické péée a laparoskopickych technik v gynekologii. Program
by mél zahrnovat cilena skoleni a praktické simulace zaméfené na akutni porodnické postupy a laparoskopické zakroky, aby
se zvysila efektivita a kvalita péce v krizovych situacich i rutinni péci. Dale doporucujeme spolupraci s odborniky na
laparoskopické techniky a porodnictvi pro $koleni, ktera by zahrnovala moderni pfistupy a sdileni best practices.

Zarovei je nezbytné takovy program doplnit o dodavku potiebného vybaveni a zajistit jeho provozuschopnost

(laparoskopicka véz, sita atd.).

Laparoskopické zakroky pfinesou (i) méné komplikaci pacientam, (ii) krat§i zotaveni a tim i kratsi pobyt na ldzku (uvolnéni
kapacit), (iii) kratsi dobu na sale (uvolnéni kapacit) a (iv) mensi rozsah potifebné nasledné péce.

Je vhodné vyuzit stavajici program MEDEVAC a vyuzit synergickych efektt.

Rizika

Mozné neochota ¢eskych zdravotnikili se ucastnit specializovaného skoleni v krizovych oblastech
Nedostatecné financovani a udrZzitelnost provozu centra ze zdroju vefejnych prostiedkii

Potieba externiho dohledu na funk¢nost a vyuzivani vybaveni
Odliv vyskoleného personalu do jinych oblasti nebo zemi
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Néazev
doporuceni

Implementace psychoedukaé¢niho programu v oblasti duSevniho zdravi

Cile doporuceni

V komunitach chybi zkladni znalosti o vyznamu
dusevniho zdravi a 0 moznostech prevence, coz

Zlepsit povédomi o duSevnim zdravi, snizit stigmatizaci casto vede ke zhorSeni duSevniho stavu populace
dusevnich onemocnéni a posilit schopnost zvladat stres a Néavaznost na aktualni a vy§S§i mife stigmatizace lidi s dusevnimi
ptredchazet dusevnim potizim v komunitach. Zavést online problém / zjisténi evaluaéniho | potizemi. S ohledem na vyskyt doméaciho
programy pro 1é¢bu stiednich a lehkych stavii duSevnich tymu (genderové podminéného) nasili, sexuélniho
onemocnéni. zneuzivani, nucenych stiatkd, vyskyt HIV atd. a

absolutni nedostupnosti péce o dusevni zdravi
jsou dopady zejména v populaci Zen velmi vazné.

Adresat
doporuceni

CRA/MZV - zacileni prostfedkii ZRS na rozvoj feseni

Mistni zdravotnicka zafizeni a instituce — implementace Casovy ramec implementace | OkamZité, kontinualné
programu na mistni drovni

Popis
doporuceni

Navrhujeme zavedeni psychoedukaéniho a 1é¢ebného programu, ktery by s ohledem na rozsiteni chytrych mobilnich telefonti probihal online.
Program by mél zahrnovat informace o zdkladnich aspektech dusevniho zdravi, technikach zvladani stresu, vyznamu vcasné intervence a
moznostech podpory pro osoby s duSevnimi potiZzemi. Souéasti programu by mély byt také praktické nastroje pro posilovani dusevni pohody a
identifikaci rizikovych faktord. Zaroven je vhodné zavést i samotnou 1é€bu mirnych a stéednich obtizi u nejéastéji se vyskytujicich onemocnéni
(deprese, Uzkost atd.), a to s prevaznym vyuzitim online nastroji. Takové nastroje existuji jiz desitky let, napiiklad v anglosaskych zemich, a jsou
&astou nastrojem prvni volby pfi identifikaci dusevnich problémi. Takové nastroje jsou dostupné jiz i v CR a hrazené zdravotnim pojisténim.
Vyhodou je schopnost ¢asti cilové populace prochazet anglickymi verzemi programul, které v§ak budou muset byt ptizptisobeny mistnim
podminkam. Je vhodné volit terapeutické ptistupy zaloZené na evidenci a umoznujici digitalizaci.

Online forma umozni snizeni stigmatizace a vzdalené pouziti sluzby bez potfeby navyseni jiz tak prakticky neexistujicich kapacit péce o dusevni
zdravi v Zambii.

Zapojeni vyskolenych odbornikii a spoluprace s komunitnimi lidry mize pomoci zvysit dopad programu a efektivnéji oslovit rizné cilové skupiny.

Rizika

Omezeny zajem vetejnosti o psychoedukacni aktivity a 1é€bu dusevnich onemocnéni
Pretrvavajici stigma

Nedostupnost potiebného vybaveni (mobilni telefon, pfipojeni atd.)

Nedostatek financi a odbornikt pro dlouhodobou realizaci programu

Néazev
doporuceni

Zavedeni nastroji pro zlepSeni dostupnosti akutni péce
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Cile doporuceni

Soucasné procesy a Vybavenost v akutni péci
postradaji dostate¢né technologické zazemi, coz

Zvysit efektivitu a rychlost poskytovani akutni péce, zlepsit Né&vaznost na aktualni zpomaluje zasahy a snizuje efektivitu

koordinaci mezi zdravotnickymi zafizenimi a podpofit ptesnost | problém / zjisténi evaluaéniho | komunikace mezi zdravotnickymi tymy a

v rozhodovani béhem akutnich zasahd. tymu zafizenimi. Zavedeni modernich IT systému by
mohlo vyraznég zlepsit tyto oblasti a zvysit kvalitu
péce.

CRA/MZV - zacileni prostfedki ZRS na podporu
strategického rozhodovani

Adresat . , o . - o . ey S
e Nemocnice a urgentni oddéleni — implementace technologii a | Casovy ramec implementace | Okamzité, kontinudlné
Skoleni personalu. MZ Zambie — politicka a systémova
podpora
Doporucujeme implementaci informacnich technologii zahrnujicich elektronické zdravotni zdznamy, systémy pro sdileni a ptistup k datim v
realném case a nastroje pro rychlou koordinaci mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a tymy. Tyto technologie mohou zahrnovat naptiklad
Popis centralizované Fidici panely pro sledovani stavu pacienttl, softwary pro podporu rozhodovani v akutnich pfipadech nebo systémy pro zajisténi rychlé
doporuceni komunikace mezi jednotlivymi zadsahovymi tymy. Zavedeni téchto néstroji podpofi efektivitu akutni péce a zajisti lepsi pfistup k dilezitym
informacim b&hem krizovych situaci.
CR by méla podpo¥it vytvareni efektivnich FeSeni pro koordinaci zdravotnické péce, které zvysi kapacity systému Zambie.
Rizika e  Vysoké pocatecni naklady a potieba zaskoleni personalu

e Riziko technickych problémi nebo zpozdéni v implementaci
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Néazev
doporuceni

Posileni schopnosti dopravy pacienti

Cile doporuceni

Zvysit efektivitu a rychlost poskytovani akutni péée zejména
v odlehlych oblastech a oblastech s nedostate¢nou dostupnosti
vysoce specializované péce pomoci kapacity
sanitnich/transportnich vozu.

Néavaznost na aktualni
problém / zjisténi evaluac¢niho
tymu

Diky vyznamnym mistnim nerovnostem

Vv piistupu ke zdravotni péci zptisobené i
organizaci péce (viz kapitolu 5.1.5), je nezbytné
pro zajisténi potfebné péce Casto pacienty
dopravovat na velké vzdalenosti. Nedostatecné
vybaveni (sanitni vozy) vSak ¢asto znamenaji
nékolikahodinové ¢ekani, coz v emergentnich
situacich vyznamné ohrozuje zdravi a Zivoty
pacientul.

CRA/MZV - zacileni prostfedkti ZRS na podporu ,,mobilni*

Adresat F g% aendha i Cte - 2 p . C
doporutent zdravotni péce a vEasného pievozu pacienti Casovy ramec implementace | Okamzité, kontinualné
Nemocnice a urgentni oddéleni
Doporucujeme poskytnuti sanitnich vozi, které mohou plnit fadu funkci od pfevozu pacientl, prevazeni 1ékti/vakcein, vybaveni atd., az po zajisténi
funkce mobilniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Opatieni by zejména zvysilo schopnost transportovat pacienty z mist s nedostate¢nou dostupnosti odborné péée potiebné urovné do zatizeni, které
pottebnou péci disponuji. Rychlost takového transportu ¢asto vyrazné ovliviiuje 1é¢ebny proces a Sance pacienta na zotaveni/pieziti.
Popis Dodani sanitnich vozi musi byt podpofeno dlouhodobou podporou funkénosti a vyuZzitelnosti takového vybaveni, a to minimalné do doby, nez bude
doporuéeni vysoka jistota schopnosti udrzby takového vybaveni ze strany Zambie (smluvni servis, dodavky vybaveni atd.).
Sanitni vozy musi byt schopny pohybovat se v naroéném terénu a byt specificky vybaveny nastavbou pro rtizné ucely vyuziti. V pfipadé sanitnich
vozll zaméfenych na péci o matku a dité€ je vhodné viiz vybavit inkubatorem.
Dodavka musi byt zajisténa komplexn¢, véetn¢ vyporadani nakladt typu dovozni cla, pieprava atd. Doporucujeme vybavit vozy sledovacim
zafizenim a pribézné monitorovat jejich vyuziti.
e  Nedostate¢né financovani a udrzitelnost provozu sanitek (pohonné hmoty, servis, dily, obsluha sanitek)
ST e Potieba externiho dohledu na funk¢nost a vyuzivani vybaveni

e Nedostate¢né vyuziti — mala efektivita provozu
Nedostatek kapacit po pfevozu pacienta do zafizeni
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8 Prilohy zavérecné evaluacni zpravy
8.1 Shrnuti zpravy v anglickém jazyce

Purpose of the Evaluation

The purpose of the evaluation is to obtain insights into the relevance and effectiveness of the Czech Republic's
healthcare interventions in Zambia (response to COVID-19) and, specifically, to identify opportunities for further
Czech development cooperation.

Description of the Intervention and Evaluation Context

The interventions were implemented as part of the Czech Republic's humanitarian response to the COVID-19
pandemic in Zambia. The intervention responded not only to needs arising from the COVID-19 pandemic but also
to long-term issues in the Zambian healthcare system. The intervention focused on improving the quality and
availability of care in areas related to acute care, general maternal and child care, and supported a set of measures
aimed at addressing the impact of the COVID-19 pandemic.

Intervention Objectives

The global goal of the projects was to improve healthcare in Zambia in the context of the COVID-19 pandemic.
The evaluation covered three key projects:

1. Modernization and equipment of University Teaching Hospital in Lusaka in the field of maternal and childcare.
2. Donation of COVID-19 vaccines.

3. Donation of materials for administering the donated COVID-19 vaccines.

Modernization and Equipment of Lusaka Hospital

The project involved gradually establishing a mobile health unit—a mini maternity hospital equipped with a
gynecological and surgical emergency, vehicle and an ambulance for women and newborns at the University
Teaching Hospital in Lusaka.

The intervention was funded through a newly implemented grant scheme — tied donation, in the total amount of
CZK 14,711,853.

In the first phase, new equipment was provided for the intensive care unit of Zambia's largest public hospital. In
the second phase, the mobile health unit was equipped with an adjustable bed, incubator, heated beds, defibrillator,
mobile ultrasound, ambulance, and other equipment for women's and newborns' care, including basic training for
personnel in equipment use.

Donation of COVID-19 Vaccines

The Ministry of Health of the Czech Republic donated COVID-19 vaccines to Zambia. The donation included
250,560 doses of the Comirnaty vaccine from BioNTech-Pfizer, provided via direct delivery from the
manufacturer (not by the Czech state but directly by the manufacturer through UNICEF's cold-chain capacities) in
May 2022. The total value of the donated vaccines was CZK 124,439,496.
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Donation of Materials for COVID-19 Vaccination

The Czech Ministry of Foreign Affairs implemented a project to donate materials for COVID-19 vaccination in
Zambia in 2022, directly following the vaccine donation project. UNICEF, the local implementing partner, handled
the utilization of the donated vaccines in Zambia, including distribution and medical materials, specifically
syringes and needles, for their application. The total value of the donation was CZK 2,500,000.

The evaluation focused mainly on identifying further cooperation opportunities based on the experience gained
from the evaluated projects.

Evaluation Team ldentification

The evaluation was carried out by Octans Consulting Ltd. The evaluation team included Petr Krucky and Lukas
Bumbalek (evaluators), Mat¢j Kasal and FrantiSek Vicek (medical experts), and George Sakala Nyendwa (local
expert), supported by additional local experts.

Findings and Conclusions

The modernization of the University Teaching Hospital's equipment was carried out in line with the declared needs
of Zambian healthcare as stated in the National Health Strategic Plan for Zambia 2022-2026, which includes key
national health priority areas: “strengthening prevention and Primary Health Care; Maternal, neonatal, child,
and adolescent health and nutrition; Communicable diseases - malaria, HIV and AIDS, STIs and TB control;
Non-Communicable Diseases; and strengthening integrated health support systems.”

The project not only aligned with strategic objectives but also directly addressed actual issues and needs of the
University Teaching Hospital, which serves as a central hospital and referral center for healthcare providers lacking
necessary capacities and equipment. According to UNICEF data, child mortality in Zambia is very high, at
approximately 55-61 deaths per 1,000 live births under the age of five, compared to 2-3 per 1,000 in the Czech
Republic.

The delivered equipment enabled the provision of care that would otherwise not have been possible or would have
been provided on a very limited scale, significantly increasing the availability and quality of care. The extent of
usage was difficult to determine in the evaluation. Some equipment (e.g., the colposcope) was reportedly used
minimally or not at all, allegedly due to the absence of a manual in English or a possible software issue. Given the
time elapsed, these issues could have been addressed with sufficient willingness and motivation.

The ambulance car was reportedly used intensively. Given the significant lack of transportation capacity for
patients from areas without specialized care, the ambulance could theoretically be in constant use. However, the
level of wear and tear did not indicate intensive use, which could be due to exceptionally high-quality vehicle
maintenance.

Final Relevance - high, Efficiency-rather high, Effectiveness - NA,
Evaluation Impacts -rather high, Sustainability - rather low

Recommendations
The evaluation team identified several specific recommendations after discussions with key stakeholders:
(i) Establish a center of excellence for gynecological and obstetric care: continue activities started at the central
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hospital to improve the quality and availability of gynecological and obstetric care in the area. Provide specialized
care and support for healthcare personnel in the field and ensure necessary equipment.

(i) Strengthen knowledge and competencies in obstetrics and gynecology: enhance the expertise of healthcare
personnel in obstetrics and gynecology, particularly in laparoscopic surgery, to improve preparedness for
specialized care.

(iii) Implement a psychoeducation program in mental health; improve awareness of mental health, reduce the
stigma associated with mental disorders, and strengthen the ability to manage stress and prevent mental health
issues in communities. Introduce online programs for treating mild to moderate mental health conditions.

(iv) Introduce tools to improve the availability of acute care: increase the efficiency and speed of acute care
delivery, improve coordination between healthcare facilities, and support decision-making accuracy during
emergency interventions.

(v) Enhance patient transportation capacity: increase the efficiency and speed of acute care delivery, particularly
in remote areas and regions lacking specialized care, through additional ambulance/transport vehicle capacity.

The evaluation team recommends continuing to support the creation of "hubs"—mnarrowly focused areas targeted
by projects in specific fields that gradually develop. In the context of Zambia, the evaluation team considers it
appropriate to continue supporting the establishment of a "hub" focused on maternal and child care. The team
believes that, in healthcare, resources should not be spread across multiple areas but should continuously support
the chosen area.
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8.2 Seznam a vysvétleni pouzitych zkratek

CZK  CESKA KORUNA

EIB  EVROPSKA INVESTICNi BANKA

EU EVROPSKA UNIE

GIS  GEOGRAFICKY INFORMACNI SYSTEM
HDP  HRUBY DOMACI PRODUKT

IDI INDIVIDUALNI ROZHOVOR

ITI INDIVIDUALNI ROZHOVOR REALIZOVANY TEEFONEM/SKYPEM/TEAMS ATD.

MZ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
MZV  MINISTERSTVO ZAHRANICNICH VECI
NGO NEVLADNI ORGANIZACE

OECD -DAC ORGANIZACE PRO HOSPODARSKOU SPOLUPRACI A ROZVOJ - VYBOR PRO

ROZVOJOVOU POMOC

OSN  ORGANIZACE SPOJENYCH NARODU

SDG  SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOAL
TBC TUBERKULOZA

TBIE THEORY BASED IMPACT EVALUATION
UK  SPOJENE KRALOVSTVI

UNICEF DETSKY FOND OSN

USA  SPOJENE STATY AMERICKE

UTH UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL LUSAKA
VZP  VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
WB  SVETOVA BANKA

WHO SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE
ZRS  ZAHRANICNI ROZVOJOVA SPOLUPRACE
zU ZASTUPITELSKY URAD

CR CESKA REPUBLIKA

CRA  CESKA ROZVOJOVA AGENTURA
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8.3 Shrnuti pouzitych metod sbéru a analyzy
informaci

Rozhovory byly realizovany zejména v ramci mise a dale byly realizovany rozhovory pred samotnou misi se
zastupkyni Delegation EU.

Podrobny seznam rozhovort je soucasti pfilohy zpravy, viz piiloha 8.5.

Zakladni Topic Guide pro rozhovory je soucasti ptilohy zpravy, viz kapitola O.

Analyza dokumentace zahrnovala nasledujici hlavni skupiny zdroji a dokumentu:

e Dokumentace k realizaci jednotlivych projekti (véetné monitorovacich zprav).

e Strategické dokumenty ZRS CR

e  Strategické dokumenty a doporuceni EU

e Vybrana data WHO

e  Strategické dokumenty Zambie

o Dokumenty a Udaje ziskané v prub&hu evaluaéni mise

e  Metodiky a dokumenty odbornych spole¢nosti a mezinarodnich organizaci relevantnich pro intervence

Realizaéni dokumentace zahrnovala vice nez 100 dokumentt vztahujicich se k realizaci jednotlivych operaci.

V rdmci evaluace jsme pracovali se strukturovanym pozorovanim v ramci navstév zdravotnickych instituci a
nestrukturovanym participativnim pozorovanim v ramci navstév zdravotnickych zafizeni, které byli piijemcem
vybaveni, nebo slouzily pro porovnani a identifikaci potieb.

8.4 Seznam prostudovanych dokumenti

Program dvoustranné rozvojové spoluprace Ceské republiky Zambie 2018-2023 (véetné revize)
Strategie zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky 2018-2030

Metodika zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky

Evaluace prifezovych principt zahraniéni rozvojové spoluprace CR

National Health Insurance Authority Strategic Plan (2023-2026)

National Health Strategic Plan (NHSP) 2022-2026

National Community Health Strategy 20222026

Integrated Guidelines for Improved Health System Performance
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National Biomedical Laboratory Strategic Plan 20232027

National Cancer Control Strategic Plan 2022-2026

Ending Preventable Maternal Mortality and Every Newborn Action Plan 2023-2025

Reproductive, Maternal, Newborn, Child, Adolescent Health and Nutrition (RMNCAH-N) Strategy

Dostupné Gdaje z databazi WHO, OECD atd.
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8.5

Seznam interview

Subjekt Role Datum
Ministerstvo zahrani¢nich véci Institucionalni aktéfi CR Opakovang
Czech Development Agency Institucionalni aktéti CR 24.7.24
Manager SGBV (sexual and gender based | Institucionalni aktéfi Zambie 31.7.24
violance) and Social Protection Sector

Embassy of the CR to Zambia Institucionalni aktéfi CR 2.8.24
Kasisi Level 1 Clinic Cilové skupiny 5.8.24
Kasisi Children’s Home Cilové skupiny 5.8.24
Ministry of Health Zambia Institucionalni aktéii Zambie 6.8.24
UNICEF Zambia Realizatofi intervenci a dodavatelé | 6.8.24
Delegation EU Realizatofi intervenci a dodavatelé | 29.7.24
Czech Zambian Chamber of Commerce Institucionalni aktéti CR 6.8.24
Disaster Aid Europe, Rotary International Realizatofi intervenci a dodavatelé | 6.8.24
UTH Lusaka Mother and Newborn Hospital | Cilové skupiny 7.8.24
(director of hospital + team)

Lewy Mwanasa Teaching Hospital Lusaka | Cilové skupiny 7.8.24
(director of hospital + team)

Mendelova Univerzita Brno, Livingston Institucionalni aktéti CR 7.8.24
Health Professions Council of Zambia (CEQ | Institucionalni aktéfi Zambie 8.8.24
+tym)

Zambia National Public Health Institute Institucionalni aktéfi Zambie 8.8.24
Advisor to the President of Zambia for | Institucionalni aktéfi Zambie 8.8.24
Health Affairs

Asociace vyrobcil a dodavatelti | Dodavatelé 19.8.2024
zdravotnickych prostiedki

Psychiatr, ktery v Zambii 1 rok poskytoval | Expert 20.9. 2024
péci o duSevni zdravi

Expert v oblasti online péce o dusevni zdravi | Expert 15.10.2024
Expert péce v Zambii Expert 20.9.2024
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8.6  Hlavni zjisténi z rozhovoru

Manager SGBV (Sexual and gender based violance) and Social. Protection Sector Delegation of
European Union

Zasadnim problémem v Zambii je péce o obéti sexualniho nasili. Téma dusevni nemoci je extrémné
stigmatizované. Obéti nasili, ale i jini lidé zasazeni duSevnimi problémy se prakticky nedostanou
k jakékoliv pomoci.

Problémem je i korupce ve zdravotnictvi, kdy lIéky ur€ené pro verejny sektor jsou Casto preprodavany
do soukromych subjektd. To byl i didvod odvolani ministryné zdravotnictvi.

Spoluprace s EU je vysoce zadana, oblast pé¢e o matku a dité je vhodnou platformou.
Embassy of the CR to Zambia

Zasadni prekazkou v ramci rozvojové spoluprace je nestabilni situace v Zambijské viadé a na
vrcholnych postech instituci. Celkové je vSak rozvojova spoluprace hodnocena kladné ze strany Zambie.
Zambijska strana by preferovala kontakt skrze dlouhodobou smlouvu o spolupraci.

Monitoring probiha, ale je tfeba ho doplnit o expertni role.
Dodavatelé z CR jsou pfipraveni se $ifeji zapojit do dodavek.

Nedostate¢na priorita ¢eské spoluprace u vrcholnych predstavitell mistnich autorit. Neexistence
zachranné sluzby.

Kasisi Level 1 Clinic

Bézna klinika oS$etfi pfes 50 pacientt denné. Zasadnim problémem je komunikace s vy$$imi pracovisti.
Zdravotnicky transport prakticky neexistuje a nemocny je C€asto odkazan na pomoc rodiny a
improvizovanou pfepravu. Neni problém zajistit vakciny napf na HPV a léky na HIV. Casto v&ak chybi
jednoduchy zdravotnicky material a je sloZité ho objednat.

Kasisi Children’s Home

Sirot€inec je vtak dobrém stavu zejména diky dlouhé tradici provozu. Hlavnimi cestami k jeho
udrzitelnosti jsou zkuSenost se Zambijskym prostfedim, penize o darcu a zkuSeny personal.

Casto supluji mistni nedostate¢nou pééi.
Ministry of Health Zambia

Zambijské zdravotnictvi ¢eli mnoha vyzvam. Zejména nedostatku zdravotnického personalu a obtizemi
pfi udrZzovani ale i evidenci zdravotnického vybaveni. Situaci komplikuji i asté vypadky v energetice.
V planech ministerstva je jisté stabilizovat situaci ohledné zdravotniho poji§téni a personalniho obsazeni
nemocnic. Systém neni samo-financovatelny, bude tfeba upravit schéma zdravotniho pojisténi.

Ministerstvo velmi ceni angazovanost CR v rdmci Zambie.

Jasné artikulované poZadavky na dalSi vybaveni v oblasti pé€e o matku a dité.

UTH Lusaka Mother and Newborn Hospital (director of hospital + team)

Poskytnuté vybaveni je spolehlivé a potfebné. Sanitka slouzi k pfepravé materialu i pacientd. Planem
na pristi roky je digitalizace, stabilizace personalu, vzdélavani zdravotniki. To vSe s cilem zvysit
kapacity pée a zmensit tim ¢asnou umrtnost novorozencl a kojencu. DalSim cilem je i zahajeni
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laparoskopické operativy v oblasti gynekologie, zlepSeni péfe o novorozence v kritickém stavu.
Problémy maji i v dodavkach medicinalnich plynl a energie.

Problematické dodavky vybaveni, kdy ¢ast je Spatné soutézena, nekvalitni
Lewy Mwanasa Tteaching Hhospital Lusaka (director of hospital + team)

Nemocnice se potyka s personalnimi a materialnimi nedostatky. | kdyz je nové postavena, zdravotniki
pro jeji provoz je malo, protoze migruji do soukromych zdravotnickych zafizeni. Hlavnimi problémy
v ramci péce o matku a dité je vysoka novorozenecka umrtnost.

Problematické dodavky vybaveni, kdy ¢ast je Spatné soutézena, nekvalitni.
Nedostate¢né vyuzivané vybaveni s ohledem na infrastrukturni problémy.
Health Professions Council of Zambia (CEO + tym)

Systém vzdélavani zdravotnik( se stale vyviji. Zambijské zdravotnictvi stoji pfedevsim na zdravotnich
sestrach. Ro¢né vystuduje medicinu 1600 mladych lékar(, vlada ma vSak umisténi pouze pro 300
z nich. Hlavnimi nedostatky zdravotnictvi v Zambii jsou minimalni digitalizace, migrace pracovnikd,
mlady a neefektivni systém zdravotniho pojisténi. Psychiatricka péce je prakticky neexistujici.

Zambia National Public Health Institute + Advisor to the President of Zambia for Health Affairs

Zasadni vyvoj prodélava Zambie v prevenci infekénich onemocnéni. V otazkach vefejného zdravi celi
mnoha vyzvam, zejména nizké védomosti o preventivnich opatfenich. Edukace ohledné duSevniho
zdravi je prakticky neexistujici. Spousta umrti je zavinéna neexistujicim transportem v akutni pégi.

Expert péce v Zambii

Zambie je nadale stran zdravotnictvi minimalné rozvinuta. Vznikaji sice nové projekty jako systém
pojisténi a péce v oblasti preventivni mediciny, avSak celkové je mortalita na vysoké drovni i v rdmci
onemocnéni, které jsou léCitelné. Zasadnim nedostatkem je systém zasobovani materialem, elektfinou
ale i transport nemocnych. Casto jsou nedostatkova b&zna antibiotika.

Psychiatr s ro€énim pobytem v Zambii

Nedostate€na péce o duSevni zdravi. 1 psychiatr na celou Zambii.
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8.7 Vyuzité dotazniky, okruhy pokladanych otazek

8.7.1 Zakladni Topic guide pro evalua¢ni rozhovory

Obecné otazky/okruhy

e Potieby zdravotnictvi
e Finance

e Persondl

e  Spoluprace s donory
e Vybaveni a metody

e  Organizace péce

e Evidence dopadii

e Bariéry aenablers

e  Strategicka prace

Nize jsou uvedeny navrhy témat/otazek.
University Teaching Hospital Lusaka
1. Provedeni projektu:
o Jaky byl proces instalace a zprovoznéni nového pfistrojového vybaveni?
o Jak byli zdravotnici vyskoleni na pouzivani nového vybaveni?
o Kolik vyskolenych ¢lenti tymu v nemocnici stale pracuje?
o Jak dlouho trvalo, nez bylo vybaveni pln¢ funkéni?
2. Uzitecnost:
o Jak nové pfistrojové vybaveni zlepSilo kvalitu péce o novorozence?
o Bylo vybaveni pravidelné pouzivano? Jak casto a k jakym tuceliim?

o Jaké konkrétni pozitivni zmény byly zaznamenany v péci o novorozence od zavedeni nového
vybaveni?

3. Problémy a vyzvy:
o Narazili jste na n&jaké problémy pfti pouzivani nového vybaveni? Jaké?
o Chybélo vam néco, co by zlepsilo efektivitu nebo snadnost pouziti nového vybaveni?
o Jak by se mohla zlepsit budouci pomoc v oblasti zdravotnického vybaveni?
o Jaci zdravotnici vybaveni pouZzivaji, jak je zajisténa jejich dostatecna kompetence?
o Pokud byste obdobny projekt fesili znovu, co byste zmenili a proc?
4. Budouci potieby:

o Jaké dalsi vybaveni nebo zdroje by vam pomohly v péci o novorozence?
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o Jak byste ohodnotili tento projekt (3kéla 1-10)?
Ministerstvo zdravotnictvi
1. Nastaveni zdravotnictvi:
o Jaké jsou hlavni zdravotni vyzvy, kterym Zambie v soucasnosti ¢eli?
o Jaké jsou priority Ministerstva zdravotnictvi v nasledujicich péti letech?
o Které regiony nebo populace jsou nejvice zasazeny zdravotnimi problémy a pro¢?

o Jaka je Groven spoluprace s mezinarodnimi organizacemi (napt. EU, WHO, UNICEF, World
Bank Group) a jinymi donory v oblasti zdravotnictvi?

o Jaké mechanismy pro sledovani a hodnoceni efektivity zdravotnich programt jsou aktualné
pouzivany?

o Jakym zplsobem zapojujete mistni komunity a zdravotnicky personal do planovéni a realizace
zdravotnich projekta?

o Jaké vnimate soucasné kapacity zdravotnického persondlu a infrastruktury? Co by bylo vhodné
zménit?

2. Provedeni:
o Jaka byla vase role v koordinaci a implementaci projektu?
o Jak byste ohodnotili spolupraci s ¢eskym statem pti dodavce a instalaci vybaveni?
o Jaké dal3i projekty jste v ramci spoluprace s CR realizovali?

3. UZzitecnost:

o Jaky dopad mélo nové piistrojové vybaveni a mobilni porodnice na celkovou uroven zdravotni
péce?

o Mate néjaké udaje, které hodnoti dopad na zlepseni zdravotni péce v dusledku této pomoci?
4. Problémy a vyzvy:

o Jaké byly hlavni vyzvy nebo problémy, se kterymi jste se setkali pfi implementaci této
pomoci?

o Jak byste navrhli zlepSeni procesu poskytovani a implementace obdobnych projektt?
o Pokud byste obdobny projekt fesili znovu, co byste zmenili a proc?
5. Budouci potieby a spoluprace:
o Jaké dalsi oblasti ve zdravotnictvi by mohly byt cilem budouci rozvojové spoluprace?
o Jaka forma pomoci by byla podle vas nejucinnéjsi pro dalsi zlepSeni zdravotni péce v Zambii?
UNICEF

1. Obecné:
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o Jakeé jsou hlavni zdravotni vyzvy, kterym Zambie v soucasnosti celi?
o Jakeé jsou priority Zambie v nasledujicich péti letech dle vasich zkusSenosti?
o Které regiony nebo populace jsou nejvice zasazeny zdravotnimi problémy a pro¢?

o Jaka je troven spoluprace s dalSimi mezinarodnimi organizacemi (napi. EU, WHO, World
Bank Group) a jinymi donory v oblasti zdravotnictvi?

o Jaké jsou klicové aspekty Gispésnosti a neuspésnosti projekti?
2. Provedeni:
o Jaka byla vase role v ¢eské spolupraci?

o Jak byste hodnotili spolupraci s ceskym statem a mistnimi zdravotnickymi institucemi i mimo
ramec hodnocenych projektt?

o Co by bylo mozné v ramci spolupréace s CR podpotit a jaké mechanismy k tomu vyuzit?
3. Uzite¢nost pomoci:

o Jaky je vas pohled na Gi¢innost ¢eskych projektti v Zambii?

o Zaznamenali jste konkrétni ptinosy v komunitach, kde byla pomoc implementovana?
4. Problémy a vyzvy:

o S jakymi problémy jste se setkali pti implementaci poskytované spoluprace?

o Jaké lekce jste si vzali z této zkuSenosti, které by mohly byt pouZity pro budouci projekty?
5. Budouci spoluprace:

o Jaka jsou vase doporuceni (nové iniciativy) pro budouci rozvojové projekty zaméfené na
zdravotnictvi?

Poskytovatel zdravotni péée mimo akceptujici nemocnici
1. Soucasny stav a vybaveni:
o Jaké ptistrojové vybaveni aktualné pouzivate na oddéleni pro novorozence?
o Jaké jsou vase hlavni vyzvy a problémy pfi péci o novorozence s timto vybavenim?
2. Srovnani a potieby:
o Jaké vybaveni byste nejvice potiebovali, abyste mohli poskytovat lepsi péci o novorozence?

o Jste obezndmeni s vybavenim, které bylo poskytnuto jinym institucim v ramci rozvojoveé nebo
humanitarni pomoci? Pokud ano, jak byste ho srovnali s vasim aktudlnim vybavenim?

3. Efektivita a uZite¢nost:

o Jaké konkrétni ptistroje nebo technologie by podle vas nejvice zlepsily pééi o novorozence ve
vasi instituci?
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o Mate né&jaké statistiky nebo udaje o uspésnosti vasi péce o novorozence, které byste mohli
sdilet?

4. Problémy a vyzvy:
o Jaké hlavni problémy nebo vyzvy celite pfi poskytovani péce o matku a novorozence?
o Jaké prekazky vnimate pii ziskavani potfebného vybaveni a zdroju?

5. Spoluprace a budouci pomoc:

o Jak byste hodnotili vasi spolupraci s mistnimi nebo mezinarodnimi organizacemi v oblasti
zdravotni péce?

o Jakou formu pomoci byste povazovali za nejvice uzitecnou pro vasi instituci?
6. ZkuSenosti s mobilnimi jednotkami:

o Mate zkuSenosti s mobilnimi porodnicemi nebo podobnymi mobilnimi zdravotnickymi
zafizenimi? Pokud ano, jaké jsou vase zkusSenosti?

o Jaky dopad by podle vas méla mobilni jednotka na zlepSeni péce v odlehlejSich oblastech?
7. Budouci potieby a rozvoj:
o Jaké jsou vase dlouhodobé plany a potieby v oblasti péée o novorozence?
o Co byste doporucili jako prioritni oblasti pro budouci rozvojovou pomoc ve vasem regionu?
Zambia National Public Health Institute
e Jaké typy dat sbirate a jaké jsou vase hlavni zdroje dat?
e Jak Casto aktualizujete své databaze?
Hlavni zdravotni problémy:
e Jaké jsou podle vasich dat hlavni zdravotni problémy, kterym Zambie celi?
e  Které oblasti zdravotnictvi potiebuji nejvice pozornosti a pro¢?
Analyza dat:
e Jaké metody pouzivate pro analyzu epidemiologickych dat?

e  Mate k dispozici konkrétni statistiky nebo zpravy, které byste mohli sdilet a které ilustruji hlavni
zdravotni problémy v Zambii?

o Jaké trendy a zmény jste zaznamenali v epidemiologickych datech za posledni roky?
Dopad rozvojové spoluprace:

e  Mate data nebo analyzy, které by ukazovaly dopad zahrani¢ni humanitarni pomoci / rozvojové
spolupréce na zdravotni stav obyvatelstva?

e Jaky byl dopad konkrétnich projekti, jako je napfiklad dodani nového piistrojového vybaveni pro
novorozence a mobilnich porodnic?
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Problémy a vyzvy:
e Jaké jsou hlavni vyzvy, kterym Celite pfi sbéru a analyze epidemiologickych dat?
Budouci poti‘eby a spoluprace:
e Jaké dalsi informace nebo data by byly uzitecné pro lepsi pochopeni zdravotnich problémli v Zambii?

e Jaké jsou vase doporuceni pro budouci humanitarni a rozvojové projekty na zaklade vasich dat a
analyz?

e Jak by mohla mezinarodni spoluprace piispét k efektivnéjsimu sbéru a vyuzivani epidemiologickych
dat?

Integrace a vyuZziti dat:
e Jakym zplisobem jsou vase data a analyzy vyuzivany zdravotnickymi institucemi a vladnimi organy?

e Jaké jsou vaSe navrhy na zlepSeni integrace a vyuziti epidemiologickych dat ve zdravotnickém
planovéni a rozhodovani?
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8.8

Schéma intervenc¢ni logiky (Teorie zmény)
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Error! Use the Home tab to apply Nadpis 1 to the text

that you want to appear here.

8.9 Prehled zucastnénych stran projektu

Ministerstvo zahrani¢nich véci

Ministerstvo zdravotnictvi CR

CRA

Ministerstvo zdravotnictvi Zambie

ZU CR v Zambii

Zastupce soukromého poskytovatele zdravotni péce v Zambii
Ministerstvo vnitra

Ugastnici programu MEDEVAC

Ministerstvo zdravotnictvi Zambie (vice schiizek)

zU

UNICEF, mistni zastoupeni v Zambii

National Health Insurance Management Authority

Zambia National Public Health Institute

University Teaching Hospital v Lusace

Soukromi poskytovatelé péce v oblasti gynekologie a porodnictvi a péée o déti
Central Statistical Office (CSO)

Zambia Medical Association

Delegace EU

Dalsi donofi v oblasti

Piimé cilové skupiny

Zdravotnicky personal podpofenych zdravotnickych zafizeni (I€kafi, zdravotni sestry a laboratorni

pracovnici)
Lékaii a laboratorni pracovnici v ramci jinych poskytovatel
Management podpofenych zdravotnickych zatizeni

Ministerstvo zdravotnictvi Zambie

Kone¢ni pfijemci projektu

Jednotlivci a skupiny obyvatel vyuzivajici dlouhodobé pozitivni dopady projektu, konkrétné

Pacienti vSech vékovych skupin
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8.10 Fotograficka priloha

8.10.1 Neonatologické oddéleni Levy Mwanawasa University
Teaching Hospital (LMUTH)
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8.10.2 Jednotka intenzivni neonatologické péce University
Teaching Hospital
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8.10.3 Dodane vybaveni v University Teaching Hospital

. | ¥&%) czech rEPuBLIC |
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8.10.4 Sanitni vuz
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8.10.5 Mistni poskytovatel zdravotni péce Kasisi Level 1 Clinic
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8.11 Zadavaci podminky
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8.12

Vyporadani pripominek

Komentate a jejich vyporadani jsou uvedeny v nasledujicim dokumentu.

m-

Pfipominky
zavétrecna zprava zal

KliCové pfipominky pak shrnuje nasledujici tabulka.

Pripominka

Vyporadani

Zdroje informaci o nedostateCnosti péle o

dusevni zdravi

Doplnéno do zpravy

Vysvétleni, zda problémy s dodavkami vybaveni
jsou spojené s dodavkami vybaveni v ramci
hodnocené intervence

Doplnéno do textu. Dodavky v rdmci hodnocené
intervence byly hodnoceny pozitivné

Dlraz na monitoring vybaveni

Upraveno v textu, vice zduraznén vyznam
monitoringu vyuziti vybaveni

Chybéjici informace o vakcinach a vybaveni pro
jejich aplikaci

Cast intervence nebyla
evaluaci v souladu se

Vysvétleno, ze ftati
zacilena (primarné)
vstupni zpravou

Nedostatené popsan vztah dvou nemocnic,
které byly v ramci mise navstiveny

Doplnéno do textu

Nedostatecny popis zdroje informaci pro tvorbu
zjisténi, zavért a doporuceni

Doplnéno do textu

Otazky spojené s doporucéenim zavadéni
digitalnich feSeni sohledem na zkuSenost
s digitalizaci v jinych zemich

Vysvétleno na misté, daraz na preferenci

cloudovych feseni

57



Error! Use the Home tab to apply Nadpis 1 to the text

that you want to appear here.

8.13

Prehled pripominek vzeSlych z diskuse pri

zavérefné prezentaci a jejich vyporadani

Pripominka

Vyporadani

Zdroje informaci o nedostatecnosti

duSevni zdravi

péCe o

Doplnéno do zpravy

Vysvétleni, zda problémy s dodavkami vybaveni
jsou spojené s dodavkami vybaveni v ramci
hodnocené intervence

DopInéno do textu. Dodavky v ramci hodnocené
intervence byly hodnoceny pozitivné

Duraz na monitoring vybaveni

Upraveno v textu, vice zdlraznén vyznam
monitoringu vyuziti vybaveni

Chybgjici informace o vakcinach a vybaveni pro
jejich aplikaci

Gast
evaluaci

intervence nebyla
v souladu se

Vysvétleno, ze tati
zacilena (primarné)
vstupni zpravou

NedostateCné popsan vztah dvou nemocnic,
které byly v ramci mise navstiveny

Doplnéno do textu

Nedostateny popis zdroje informaci pro tvorbu
Zjisténi, zavéra a doporuceni

Doplnéno do textu

Otazky spojené s doporuCenim zavadéni
digitalnich feSeni sohledem na zku$enost
s digitalizaci v jinych zemich

Vysvétleno na misté, dlraz na preferenci

cloudovych feseni
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8.14 Checklist nalezitosti

Oblast Stav
Shrnuti Spinéno
Uvod Splnéno
Informace o hodnocené intervenci Spinéno
Metodologie externi evaluace Spinéno
Evaluaéni zjisténi Spinéno
Zaveéry evaluace Spinéno
Doporuceni Spinéno
Prilohy Spinéno
Shrnuti zpravy v anglickém jazyce v pfipadé ¢eské nebo slovenské verze Spinéno
zpravy nebo v Ceském jazyce v pfipadé anglické verze zpravy (se
shodnym obsahem a strukturou jako shrnuti v textu zpravy)
Seznam a vysvétleni pouzitych zkratek Spinéno
Schéma intervencni logiky hodnocené intervence (v pfipadé potfeby Spinéno
rekonstruované)
Seznam prostudovanych dokumentd, pfip. téZz dfivéjSich evaluacénich Spinéno
zprav v dané tématice a odborné literatury, relevantni internetové odkazy
Seznam interview (pfehled klic¢ovych respondentll) a skupinovych diskusi Spinéno
(fokusnich skupin), pfi dodrzeni pravidel ochrany osobnich dat
Vyuzité dotazniky, okruhy pokladanych otazek Spinéno
Analyzy vysledkd pridzkum, dotaznikovych Setfeni, fakticka zjisténi Spinéno
Shrnuti zasadnich vysledkl rozhovord a fokusnich skupin s kliCovymi Spinéno
respondenty (nejsou-li v textu), pfi dodrZeni pravidel ochrany osobnich
dat
Vyhodnoceni jednotlivych prafezovych principu dle nastroju certifikované Spinéno
metodiky evaluace prifezovych principl ZRS CR
Zadavaci podminky (Terms of Reference) Spinéno
Tabulka vypofadani (zasadnich) pfipominek referenéni skupiny a dalSich Splnéno
zapojenych aktérl
Pfehled pfipominek vzeslych z diskuse pfi zavére¢né prezentaci a jejich Splnéno
vyporadani ze strany evaluacniho tymu (v pfipadé potfeby)
Checklist povinnych nalezitosti evaluaéni zakazky Spinéno
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8.15  Statisticky prehled vyvoje péce na akutni
jednotce neonatologie v podporené University
Teaching Hospital v Lusace

Piehled je za kvartal roku 2024

Pocet
Mortalities 330
Discharges 585
LAMA 0
Anaemia 1
Triplets 7
Twins 34
Non exposed (HIV) 1114
Exposed (HIV) 166
Hepatitis B 2
CHD (Heart) 5
Congenital lewis 4
Hydrocephalus 0
Cleft lip 8
Spinal bifida 9
Gastroschisis 14
HIE 111 33
HIE 1l 89
HIE | 59
Neonatal jaundice (NNJ) 47
Meconium Aspiration (MAS) 20
Tetanus (TTN) 28
Respiratory Distress (RDS) 63
Dumped babies 1
Hypoglycaemia 16
Hypothermia 18
Macrosomia 46
Prematurity 209
Trans out 440
Flow Back 3
Referrals from other 568
Re admission 8
Admission 1280
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