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1. Shrnuti projektu

Umrtnost matek, novorozeh@ dsti do 5 let patl v Zambii mezi nejvy3si na &¢. Obzvlast
vysoka je pak v Zapadni provincii. Jednou z vyzngehn@icin tohoto stavu je nizka
dostupnost a kvalita zdravotnich sluzeb, kdy pddgta problémem je kriticky nedostatek
kvalifikovaného zdravotniho personalu a itak neexistence specialistvéetn: porodnich
asistentek. Krize lidskych zdfojse projevuje na vSech urovnich zdravotniho systému
zejména vSak na venkév

Projekt na tuto situaci reaguje razsiim vyuky o obor porodni asistentka na jiz existuj
Lewanika Nursing School v Mongu, hlavnimési Zapadni provincie. Zaroyeprojekt
prispéje k posilovani spoluprace oboru a jeho stuslenvenkovskymi zdravotnimi centry,
kterd jsou zakladninilankem zdravotni p&. Spoluprace bude probihat formou odbornych
stazi studerit a zvySovanim odbornych schopnosti personalégchko partnerskych
zdravotnich zézenich.

Vedle Provigniho zdravotnihdeditelstvi je hlavni partnerskou organizatinmp Lewanika
Nursing School. Ta bude celou realizaci projektstedovat a svymi zdroji k ni vyragn
prispivat. Projekt bude probihat v letech 2009 — 28100Znosti prodlouzeni do roku 2011
v zavislosti na usneseni VIA@iR. Na jeho implementaci se budou podilet organizaes|é

z vybrovychiizeni organizovanycieskou rozvojovou agenturou.

2. Popis vychoziho stavu

2.1 Ekonomicka a socialni situace v zemi, rozvojo\grategie zend

Zambie se potyka s chronickymi hospisk§mi potizemi, ¥etrg problémi s potravinovou
bezpeénosti. HDP per capitaiffpom nedosahuje ani foméru subsaharskeé Afriky, a Zambie se
tak fadi mezi nejchudsi zenkontinentu. Od 90. let sice probihaji rozsahlése&konomické
reformy s cilem liberalizovat ekonomiku a nastaatowdrzitelny dést, v souvislosti se kterymi
zatala stoupat i Urove vnitropolitického Zivota, ale akcelerovany hospe#g rist stale
nest&i kryt poteby rychle rostouci populace (mira plodnosti 6,2 opribéhu roku 2008 se
navic ekonomicka situace &@pzhorsila v reakci na stovou potravinovou krizi atst cen
paliv. Problémem istava zavislost ekonomiky na vyvozu nerostnych sardktera ji ¢ini
zranitelnou wéi vnéjSim Sokim. Dasledkem slabé diverzifikaci vyroby a vyvozu je mavi
koncentracetstu HDP do kapitalaynaranych sektoi, rist se proto vyrazfji nepromita do
poklesu chudoby. Prioritou ¥&nych politik a rozvojoveé strategie z&ne proto nalézt cestu

viv s

Dlouhodobé rozvojové cile Zambie jsou popsany wdaedntuNational Vision 2030Cilem
je stat se do r. 2030 zemi spadajici do kategorigedrEpiijmovych zemi
s konkurenceschopnou otemou ekonomikou a radikalnim snizenim rozsahu dbydo
Vyznamnym krokem v jeho realizaci je sasny stedrédobyPaty narodni rozvojovy plana
léta 2006-18 Ten se zafuje na ekonomické sektory, jejichist je prospsny pro chudé, a
na poskytovani dostupnych a kvalitnich socialniobieb.

Na poli lidského rozvoje se podle klasifikace UNBRIi Zambie mezi zens nejhorSimi
vysledky — hodnota Indexu lidského rozvoje dosamgehych 0,453 (v r. 2006). Tomu

! ENDP —Fifth National Development Plan



odpovida nizk& Urowezdravotni pée a vysokd mira nemocnosti obyvatelstva a podvyZivy
Vyraznym problémemistava umrtnost matek (649/ 100.000), novoroé€B@/ 1.000) a &i

do 5 let (119/ 1.000), které pamezi nejvyssi na $®. Podle databaze &wové banky

z dubna 2007 je vysoce neprépddobné, Ze se Zambidilgizi k prisluSnym rozvojovym
cilam tisicileti (MDG 4 — snizit &skou Umrtnost a MDG 5 — zlepSit zdravi matek). & ak
vyskytu HIV/AIDS, a to i mezi nastavajicimi matkarpati Zambie mezi nejite postizené
zeme, s oficidlnim vyskytem 14,3 %. V poslednich letelohly zaznamenany pozitivni
tendence ve vybranych indikatorech poskytovani atrdach sluzeb, f@sto je jejich
dostupnost stale nizka, rfagen necelych 40 % poréadprobiha pod odbornym dohledem.
Hlavni prekazkou pitom zistava nedostatek vyskoleného zdravotniho personalu.

2.2 Vladni politika a aktivity donora v daném sektoru

Obecné rysy viadni politiky v sektoru zdravotnicfsou naznéeny ve FNDP. Zakladnim
strategickym dokumentem jestlety Narodni zdravotni strategicky plamro obdobi 2006-
2011. Jeho cil je definovany jako ,, Zajistit rovh@sistupu ke kvalitni, nakladéwefektivni a
ceno¥ dostupné zdravotni pé tak blizko rodig, jak je to mozné, a vyznamrprispét
k lidskému a socialikekonomickému rozvoji naroda.” Pro dilproblémy ve zdravotnictvi
byly nadto vytvéeny specifické vladni programy.

Projekt ,Vzdilavani porodnich asistentek pro Zapadni provinplii¢ vychazi z konkréth
definovanych priorit a dil vlady. Zakladem vladni strategie je tzv. bek zakladnich
zdravotnich sluzéb v nsmZ jako gedni priorita figuruje zdravi matek &tif s cilem sniZit
mateéskou a novorozeneckou umrtnost. V této prioritlasth je za strategicky cil vysloven
uvedeno posilit vyuku porodnich asistentek a zgjjgfich rovnongrné rozmistni. DalSi
slozkou vladnistrategie je fimo feSeni krize lidskych zdrmbj Zatala se uplatovat retegni
zanestnanecka politikajpresouvani kompetenci mezi zdravotnikyodpora komunitnich
iniciativ a dobrovolnik vé&. tradiénich porodnich asistentekvyrazna je snaha o rordvani
kapacit zdravotnich Skol,figemz vlada se zavazala poskytnout placenéégtmani vSem
jejich absolventm. Posledni sloZkou vladni strategie jsou god@ systémy ve zdravotnictvi.
Pres vynaloZzené Usili a dosazena zlepSeni se vSlakr&podélo zakladni zdravotni g
zabezpéit.

Harmonizace datcje pokraila, fidi se dokumenterBpolena strategie pomoci pro Zambii
pro léta 2007-2010. &tSina zakladni zdravotni {& v Zambii, ¥etrg¢ Zapadni provincie, je
financovana v ramci sektorovéhaigiupu, ktery zahrnuje fimou rozp@tovou pomoc
Ministerstvu zdravotnictvi Zambie (MoH). V Zapadwrovincii podporuje zdravotni sluzby
fada vyznamnych multilateralnich i bilateralnich greomi, které maji dopad i do oblasti
MNCH?®. Mezi hlavni darce p#tinstituce ze systému OSN (UNICEF, WHO, UNFPA),
bilateralni agentury (USAID, DFID, JICA, the Embpsd the Netherlands) a nevladni déino
(Plan International, Care International, CRS, tHeb@l Fund for AIDS, Tuberculosis and
Malaria (GFATM)). Projekt je s probihajicimi rozeeymi intervencemi v souladu, protoze

2 World Development Indicators Database

¥ NHSP —National Health Strategic Plan

* BHCP —Basic Health Care Package

> MNCH — maternal and newborn and child health

® TBAs — traditional birth attendants

" JASZ —Joint Assistance Strategy for Zambia

8 Mezi hlavni iniciativy pat the Centers for Disease Control (CDC), the Hegitstems and Service Project
(HSSP), the Health Communications Partnership (H@®)Centre for Infectious Disease Research intdam
(CIDRZ), the national Emergency Obstetric, Chilcaklle and Neonatal health programs.



partnerem § realizaci je Provitini zdravotnireditelstvi (PHO), které jakozto pod@a MoH
koordinuje zdravotni projekty v Zapadni provincighrozi tedy nebezpe konkurence
s jinymi projekty, ani nebezpenesystémovosti projektu.

2.3 Kontext spoluprace ZRSCR v Zambijské republice

Vlada CR zaadila svym usnesenith 302 (z 31. tezna 2004) Zambijskou republiku mezi
prioritni zenm¢ ZRS a spolupraci sektor®vzan®tila na zdravotnictvi a geograficky na
Zapadni provincii. V programovém dokumentu za iatlikni téma pro rozvojové intervence
urcila ,podporu primarni zdravotni pé na venko¥ s dirazem na p# o matku a dit.“ Dany
projekt je tak napknim programu. Zarovevychazi z pozadavk MoH, které projevilo o
podporu vzdlani porodnich asistentek aktivni zajem. Projekinp nenavazuje na Zzadnou
rozvojovou intervencCR, nicmér v misg realizace — v Lewanika General Hospital (LGH) —
probiha v letech 2008- 2009 projekt v gesci Ministiea zdravotnictvi s nazvem ,ZvySeni
kvality chirurgické pée v nemocnici Lewanika General Hospital.“ N&kieré jeho vystupy
bude mozné vhodmavazat.

3. Analyza problému

Umrtnost matek, novorozei@ diti do 5 let pafl v Zambii mezi nejvy3si na &&. Populace
Zapadni provincie (WPZ) se odhaduje na d&&rh milion obyvatel, z toho 88 % Zije ve
venkovskych oblastech; 54 % tvdeny a 20 % &i do 5 let.

PrestoZe zambijsk& vldda i provmi sprava WPZ jiklada p€i o matku a dit vysokou
prioritu a mira zorganizovanosti a standardizovargmkavotni pée je zn&na, jeji urova je
stéle velmi nizka. Zejména v WPZ, kterd v zakladnstatistickych ukazatelich (Gmrtnost
novorozeneckd,aiska, mateska, @ekavana délka doziti) zaostava v celonarodnim sivn
Jednim z podstatnychidodu je kriticky nedostatek kvalifikovaného zdravotnipersonalu a
takika neexistence specialist véetné porodnich asistentek, a to na vSech uarovnich
zdravotniho systému, zejména viak na vedk®tatistiky ukazuji, Ze zdravotnitzzeni ve
venkovskych oblastech funguji jen na 50 % kapaeiBf venkovskych zdravotnich center
(RHCs) je vedeno nekvalifikovanym persondlem. Rtog klade za cil fispét k feSeni
problému nedostatku porodnich sester.

Swvij podil na krizi lidskych zdrdj ma omezena kapacita zdravotnich Skol, odliv nioak
jejich nerovnomirné rozmisini i epidemie HIV/AIDS. V celé WPZ neni jedina Skol
specializovana na porodni sestry; Skolam pro zdrawsestry chybi titelé, klinicti instruktadi

i moznost praxe. Ve 150 zdravotnichtizanich WPZ pracuje fiplizné pouze 100
registrovanych porodnich sester, vysoké procemtche gritom v LGH nebo v mistskych
zdravotnich centrech v rozporu siedtami populace. Kvalifikovany personal nema zajem
pracovat v odlehlych chudych oblastech.

VétSina RHCs tak zavisi na neplacenych dobrovolnibieh paticného vzdlani; existujici
zdravotni personal ma malo moznosti obndvitozSkit své odborné znalosti a dovednosti.
Nedostatky ve vedeni personalu maji za nasledddnasleci motivaci a pocit odpégnosti.
Pricteme-li ktomu nevyhovujici hygienické a prostoropddminky a nedostateé
medicinské vybaveni, vystli se tim suboptimalni nawdiost RHCs (a tedy zdravotnich
zaizeni vibec) nastavajicimi matkami. JakZba zdravotni p&, tak prevence,ipdporodni
p&e a porody, probihaji wisiny obyvatelstva v ramci vlastni vesnické komynit



4. Analyza zainteresovanych stran

4.1 Zainteresované subjekty

Ministerstvo zdravotnictvi Zambie (MoHje zodpo¥dné za implementaci nérodnich
strategickych plain v oblasti zdravotnictvi a za koordinaci vSech poskatefi zdravotnich
sluzeb.Ridi lidské zdroje #etns rozhodovani o rozmisti zdravotniho personélu a ve své
gesci ma také zdravotni Skoly. Na prayin Urovni je zastoupené Provmim zdravotnim
feditelstvim (PHQO) které je partnerem projektu. Zakladni roli PHOpdporovat okresy
v poskytovani zdravotnich sluzeb zalozenych na BHNIBzi jeho povinnosti také pat
identifikovat vzd&lavaci poteby a usnatbvat a koordinovat budovani zdravotnickych kapacit
v provincii. Tuto roli se snazi plnit (dosud podpealo rozSiovani existujici Lewanika
Nursing School — LNS) a o zaloZzeni nového oboruo&oir asistentka projevilo vyrazny
zdjem. Tim spiSe, Ze slabé vysledky v oblasti MN@diovoluji splnit narodni standardy
zdravotni pée.

Regulatornim organem ve zdravotnictvi _je Generatshg Council of Zambia (GNCZ)
ktery ma autonomni postaveni, i kdyZ za s¢mnost odpovidd MoH. Stanovuje standardy
pro profesi zdravotnich a porodnich sester, ktawgimoyt u GNCZ registrované, aby povolani
mohly vykonavat; a stanovuje také standardy prokuyadravotnich i porodnich sester.
Nedostatek porodnich sester vedl v nedavné€ #olytvoreni nového vyukového programu —
EM (Enrolled Midwifery Programme) — kterym g&li tento projekt. GNCZ rozhoduje o
udtleni akreditace pro EM, coz je podmiio plrénim vSech stanovenych standard
zajisS€nim podminek pro realizaci.

Lewanika General Hospital (LGH)e spadovou nemocnici pro celou WPZ, i kdyz pro
specializované sluzby nema dostate vybaveni; nap pro p€i o nedonoSené novorozence
nema zadné specializované siéni. Uzce spolupracuje s LNS, kdwst praktické vyuky
student probih& pray v LGH.

K partnerskym RHCs ifslusné_Neighbourhood health committees (NHJS) se skladaji
z dobrovolnik a jsou koordinovany spadovym RHC. Dobrovolnikyujsiaké komunitni
zdravotnici a TBAs kteif pIni v komunitach zasadni funkckiprevenci, zdravotni ost,
planovani i poskytovani zakladni zdravotnégé\Nemaji ale dostateou podporu a kontrolu
ze strany kvalifikovanych zdravotrikk jejimuz zvySeni by projekt mohtippet.

Obyvatelé spadovych oblagpartnerskych zdravotnich i#zeni budou &it ze zlepSovani
arovre p&e o matku a détv disledku gisobeni student lektori a posléze absolvanbboru
Porodni asistentka na zdravotnich centrech a v kd#aah.

Zainteresovanym subjektem je i Barotse royal estianlent tradicni kralovsky dvr, ktery
ma v rdmci Zambie autonomni historii a dodnest$edpecialnimu statutu a Zm&mu vlivu
mezi Lozii. Je protoiezité ziskat jeho podporu.

Zainteresovanou stranou jsou také ostatni d&teri prispivaji k implementaci NHSP a
spoleng Ize tedy dosahnout synergickych efekt
4.2. Cilové skupiny

Prijemcem projektu je_Lewanika Nursing School (LNf&dy internatni Skola pro zdravotni
sestry i provincni nemocnici Lewanika. Soaésti stavajici vyuky jsou i fpdméty

® Community health workers (CHWS)



porodnictvi a reproduiai zdravi, ale specializace absoleatMNCH je velmi slaba. Skola
ma zajem a dobrér@dpoklady pro roz&ni studijni nabidky o EM; sama planovala rieasi
nebo specializaci vyuky ve snu péipravy porodnich asistentek. Fyzicka infrastruktsikaly
zahrnuje ttidy, knihovnu, ubytovani pro lektory a ubytovaniop®0 studerit (i kdyz
v souwtasné dob na ni studuje okolo 100 studéptproblémem ale je nedostatek lektor

LNS je schopna zajistit studémh i n¢kolikatydenni praxe v partnerskych zdravotnich
zaizenich kterymi jsou LGH a HCs zejména v okrese MonguoTalravotni zézeni spolu

s jejich personalem fpdstavuji dalSi cilovou skupinu. Zdravotnitizani se potykaji
s problémem nizké kvalifikace personalu i kvaligctinického vybaveni, ktery jim bréani
v poskytovani dostate¢ kvalitni a bezpéné pée.

Studenti v EMmusi byt registrovanymi zdravotnimi sestrami gt praxi, které tak maji
moznost zvysit si odbornou kvalifikaci. Mohou patzgednout Urouve p&e o matku a dét
zejména ve venkovskych oblastech.

Konecnymi prijemci projektu jsou pak_Zeny v reproduktivniméku a novorozenci
v oblastech, kam LNS vysila své studenty, a ktetginbude zfistupréna lepsi zdravotni
p&e.

4.3 Podpora projektu ze strany zer#é prijemce

Projekt je v souladu se strategickymi &rakni plany na vSech hierarchickych stupnich statni
spravy ve zdravotnim sektoru. Ministerstvo zdraiatth Zambie vyjadilo projektu
jednozn&nou podporu. V saiasné dob se snim jedna o podepsani Memoranda o
porozungni, ve kterém budou stanoveny jeho zavazky rpalizaci projektu. Projekt je

v souladu s plany pro rozvoj zdravotniho sektoriapadni provincii, nelibv planu pro
obdobi 2009 — 2011 je posilovani lidskych zdreg¢ zdravotnictvi (fetné porodnich sester)
uvedeno na prvnim mist Idea projektu vznikla z diskuzi vedenych na PHEhem
formulasni mise organizovan€RA. Konkrétni podoba projektu vznikla v Gzké spohm

s LNS, ktera je tak hlavni partnerskou organizddlS bude celou realizaci projektu
zasteSovat a svymi zdroji kni vyraZnprispivat — poskytne své zazemi a zajisti
administrativnirizeni oboru a dalSi aktivity tak, jak je specifiow nize.

5. Logicky rdmec projektu (viz pFiloha 1)

5.1 Zamer

Zamerem projektu je Pispét ke snizeni umrtnosti matek a novoroZencZapadni provincii
(WPZ). Projekt se ifitom zantiuje na piciny umrtnosti, které souvisi s nedostaieu
téhotenskou, porodni a poporodni zdravotnéip&nazi se fispét ke zlepSeni Grovna
rozsahu p& o matku a détprostednictvim budovani kapacit zdravottik

5.2Cil
Cilem je, aby zaloZeny studijni obor Porodni asigi® na Lewanika Nursing School (LNS) v

WPZ radre fungoval a produkoval kvalifikovanou pracovni silktera najde uplatmi
zejména ve venkovskych oblastech WPZ. SvyiiirpZzenymi aktivitami bude EM obor



pusobit jako Siitel odbornych znalosti z oblasti g o matku a dét mezi existujicim
zdravotnim personalem a komunitami v okoli partkyris zdravotnich zézeni LNS.

5.3 Vystupy
Vystup 1 Na LNS jsou zaji$ny odpovidajici materialni a personalni podminkg pr
vyuku v oboru porodni asistentka — EM (,Enrolleddwifery Practice").
Vystup 2 Na LNS je zaloZen fungujici systém vyuky v EM ohoru

Vystup 3 Mezi LNS a partnerskymi zdravotnimiizzenimi je ustaven systém vgny
odbornych zkuSenosti v oblasti MNCH

6. Postup realizace a monitoring

Projekt je realizovarCRA. V CR budou vypsana vyova fizeni na jednotlivé zakazky,
jejichz realizace povede k vystup projektu v souladu s projektovym dokumentem a
stanovenym cilem projektu. Budou vybrani dodavaséléeb nebo praci popsanych v tomto
projektovéem dokumentu. Vybrani dodavatelé budou cquat v Uzké spolupraci

s partnerskymi zambijskymi institucemi, zejm. LN8HO.

Predpokladané rozteni na jednotlivé zakazky a harmonogram:

06/2009 — 08/2009

Vybérovétizeni pro zakazku ,ZaloZeni studijniho oboru Pofaistentka na LNS.*
09/2009

Uzaweni smlouvy na dodavku sluzeb s &8p/m uchazeem

09/2009 — 12/2010

Realizace zakazky

02/2010 — 04/2010

Vybérovértizeni pro zakazku ,Vystavba studentské ubytovnygivbna LNS.*
04/2010

Uzaweni smlouvy na stavebni prace sd&sym uchaz&em

05/2010 — 08/2010

Realizace zakazky

11/2009 — 01/2010 (v zavislosti na usneseni VIARY

Vybérové fizeni pro zakazku ,Dodavka medicinského vybaveniyliranych partnerskych
zdravotnich zézeni EM oboru na LNS."

01/2010

Uzaweni smlouvy na dodavku s @S§mym uchaz&em

02/2010 — 04/2010

Realizace zakazky

Projekt budetizen a monitorovarCRA, ktera bude koordinovat realizaci jednotlivych
zakazek. _Monitoringbude provaéh prostednictvim pravidelnych zprav poskytovanych
dodavateli o pibéhu realizace. Krom toho prokhne rekolik monitorovacich misi
pracovnikaCRA (piedtszné v téchto terminech: 11/2009, 06/2010, 11/2010).



Kalendé aktivit — viz @iloha 2

7. Faktory kvality a udrzitelnosti vysledka projektu

7.1 Participace a vlastnictvi projektu grijemci

Projekt vznikl na pimou zadost PHO a jeho konkrétni podoba je vysleddehody mezi
CRA a LNS. V maximélni nfé proto odpovida pigbam 3koly a obeé&nzdravotr-
vzklavacim poatebam Zapadni provincie. Do realizace projektu buddS a jeji
zanestnanci plg zapojeni, protoZze projekt bude probihdinmmo v prostorach Skoly nebo
partnerskych zézeni a realizéni tym bude Uzce spolupracovat se zambijskymi kolag
pracovat na jejich schopnostech dosahnout cilekiwj VSechny materialni vystupy projektu
budou pedany LNS (nebo dalSim partnerskym organizacim).

7.2 VedlejSi dopady projektu

Projekt gispeje k posileni statniho systému zdravotnictvi, pretfak vyuka v oboru Porodni
asistentka, tak absolventi budou $lintegrovani do stavajicich struktur &avani a
poskytovani zdravotni pé. Projekt je fimo zandten nareSeni problérin Zen a zvySovani
powdomi o zdravotnich aspektecthotenstvi a matstvi, vedlejSim dopadem tak bude
zlepSeni postaveni Zen v ramci komunit. Odborfigopeni absolvefit navic gispéje ke
zvySeni powdomi i 0 obecnych zdravotnich rizicich (HIV/AIDSdalSi epidemie, otdzky

VyZivy).

7.3 Sociélni a kulturni faktory

Charakteristickym chovanim je odkladani navgtodborného lékakého z&zeni; ¥tSina
lidi vyhledava lékeskou péi teprve v okamziku, kdy se jejich zdravotni staitigky zhorsi.
Roli v tom do jisté miry hraji jiné faktory (Spatpawst zdravotnich center, obtizna dopravni
dostupnost), ale vyznamné jsou i socio-kulturnitdak protoze vyhledavani odborné
lékarské pée bithem €hotenstvi byva &n¢ povazovano za znamku slabostigtsinu
zdravotnich probléintak feSi komunitni zdravotnici (CHWS) a Yipadt nastavajicich matek
porodni baby (TBASs), ki€ jsou jen malo nebotbec kvalifikovani. Besny péet a giciny
matégské umrtnosti tak Ustavaji nepodchyceny, protoZze &S8in¢é Umrti dochazi
v domacnostech. Projekt toto chovani zohiged tim, Ze v pibéhu studentskych praxi piba

se spolupraci studenti lektori s komunitami s cilem posilit roli komunit ve zdoawi,
zejména preventivni, pe Absolventi pak budouiprozerg v praci s komunitami pokéavat.
Postupné zlepSeni podminek l&da pée v RHCs by rdlo prispét i k jejich zvySené
navstvnosti. DalSim socialnim faktorem je nedostaée propojeni zdravotni a genderové
problematiky (viz bod 8.4).

7.4 Rovny Fistup Zen a mu

Nerovnost mezi pohlavimi se projevuje jakiispupu ke zdravotni gé tak i v odpoednosti
za zdravi. Akoli Zeny nesou &tSi tihu zdravotnich probléimzdravotni p&e je pro & hiie
dostupna. V otazce reprodukce muZi sice rozhodlgina problematice reprodirkho zdravi
se prakticky nepodileji; n&ppouze Zena je zodp&na za zdarny pbeh tehotenstvi. Projekt
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by m¢l piispét k snahdm o zemu €chto postaj. Konkrétré tim, Ze mezi vyukové moduly v
ramci EM pati i prace s komunitami, protoZze $@sti prace porodnich sester je i &eva
¢innost (mezi témata gadi nap. i planované rodobvstvi). Navic mezi studenty EM byeh
byt i muzi, coz by znamenalo maly krok k zapojovanizi do této ,Zenské“ problematiky;
sowasny pordr na LNS je 1 student na 2 studentky.

7.5 Vhodna technologie

Pri ndkupu zdravotni techniky a vybaveni do Skolyagperskych zdravotnich center se bude
dbat na to, aby zvolenaizzeni technicky odpovidala mistnim podminkam a gobstem
zdravotniho personalu. Pokud seetymetodologie, napojenim projektu na venkovska
zdravotni centra budou mobilizovanyiigusné komunity a tim se zvysSi Sance projektu na
udrzitelnost a dlouhodoby dopad.

7.6 Dopady na Zivotni prostedi

Vzhledem k charakteru projektu se dopady na Zivatostedi nepedpokladaiji.

7.7 Ekonomicka a finaréni zivotaschopnost projektu

EM obor je ustaven vramci existujici LNS, kterésdwa na sy provoz dotace z MoH.
Prvotni zvySené investice do vybaveni EM oboru louolokryty z prosedki ZRSCR. Bézné
provozni naklady budou i po skieni projektu nadale hrazeny ze zdribjoH.

7.8 Management a organizace

Hlavnim partnerem projektu je LNS, kter4d se odigtku bude vyznanin podilet na
organizaci aktivit projektu. Vedeni LNS ma v sasné dob dostaténée kapacity a ambice
fidit EM obor. Kapacity titelského sboru jsou nedostaté, ale budou posilovany v rdmci
projektu. Krong toho LNS bude vyvijet asili umistit gvpersonal do lektorského kurzu, tak
aby ziskali certifikat opraiujici je vést vyuku. Po skéani projektu tak LNS bude schopna
pievzit samostatné vedeni a vyuku v EM programu.

8. Analyza rizik a predpokladi

Nutné je ziskani registrace u GNCZ, ktera jéluj@ na dopordeni tzv. vzdlavaciho vyboru.
Jednani seleny vyboru zajiBuje s podporouCRA vedeni LNS s&kavanym kladnym
vysledkem. Nasledhma MoH registrovanému oboruifknout dotace odvozené od gho
student. Zisk&ni dotaci vSak bude prapodobré zpaiatku obtizné, kompenzovat by jelan
implementace tohoto projektuideipokladem pro ugpné fungovani EM oboru na LNS je
tedy jeho budouci rovnopravné cnéni do systému zdravotniho évani v Zambii,
vcetre dotani a personalni politiky.

DalSim gredpokladem je, Ze se pdtlabsadit mista vytujicich v EM oboru, v gib¢hu a také
po skorteni projektu. Redpoklada se také zajem o studium v EM oboru aaei gporodni
asistentky a zajem ze strany zdravotnidfizesi spolupracovat s LNSigraktickém vycviku
student. Podstatné je, aby partnerské instituce v Zamtmilirzely rozsah a obsah domluvené
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spoluprace a abyesti realizath méli dostaténé kapacity jednotlivé aktivity projektu
implementovat v poZzadované kvald terminech.
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Priloha 1
Logicky ramec projektu

MATI

CE LOGICKEHO RAMCE

Intervenéni logika

Objektivn é ovéritelné ukazatele
(indikatory)

Zdroje ovéreni
ukazatela

Predpoklady a rizika
(klicové externi faktory
ovlivaujici pribéh a UsgSnost

v WPZ a zejména jejich venkovskych oblastech je
posilovana jednak absolventy oboru Porodni asisten
na Lewanika Nursing School (LNS), jednak
pridruzenymi vzdlavacimi aktivitami oboru.

* Existuje plan nérstu now prijatych
t student v nasledujicich letech.

« Existuje plan rozvoje EM oboru ve
smeru poskytovani dalSiho vtavani
pro TBAs? (in-service training).

* Podil absolverit, ktefi zastanou
pracovat v WPZ, dosahuje alegp0
%.

« Podil absolverit pracujicich v WPZ 3

roky po ukoreni studia dosahuje

* Sttedredobé plany LNS 4
MoH (PHO). VySe dotac
pridélenych MoH.

» Data z LNS. Statistiky
PHO" (MoH). Smlouvy
podepsané s budoucimi
absolventy o zavazku
pracovat v WPZ po doby

projektu)
Zamér | Prispét ke snizeni umrtnosti matek a « Rozsah a kvalita poskytovanéipéo |+ Oficialni statistiky MoH" | X
novorozend v Zapadni provincii (WPZ) matku a di postups zvySovéana. a statistiky donar (ANC,
zpisobené nedostateou thotenskou, porodni V komunitach zvySovano pédomi o PNC, MMR, NMR, IMR,
p C s ' problematice MNCH a jejich USMR, % Zen rodicich za
a poporodni zdravotni e schopnost rozpoznatipady vyzadujici| lékarského dohledu,
si |ékasky zasah. HIV/AIDS mezi
rodickami, ad. kzné
statistické Udaje; pet
porodnich sester, pet
Iékart, paset vysSkolenych
TBAS)
Cil Kvalifikovana pracovni sila pro péo matku a dit « Prvnich 30 absolveiitv roce 2011. « Data z LNS. » Dostaténg velka ochota

absolveni oboru pracové
pasobit v WPZ

Pobidky MoH pro
zdravotniky pracuijici

v obtiznych venkovskych
podminkéach jsou
uplatiovany v WPZ

10 Maternal and Newborn and Child Health
™ Ministry of Health (ZM)
12 Traditional Birth Attendants
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alespa 70 %.

» Pon®r pottu witela k pastu studeni
odpovida normam GNCZ (tedy 1:20).

2 let od skodeni studia.

 Informace LNS. Statistik
PHO.

Vystupy |1. NaLNS jsou zaji¥ny odpovidajici materialni a
personalni podminky pro vyuku v oboru porodni
asistentka — EM (,Enrolled Midwifery Practice*)

» Patet zambijskych vy&ujicich
zaSkolovanych pro pedagogickou pra
v EM oboru; jejich kompetence zvySe
po odborné i pedagogické strance; dd
konce roku 2010.

* Vyukové modely, poriicky a dalSi
vybaveni EM oboru jsou ve Skole
k dispozici od ledna 2010f@dano LNS
v prosinci 2010

« Studentska ubytovna s kapacitou 40
liZek je zprovozéna v kvalig
stanovené iedpisy GNCZ ped
zatitkem obdobi deé& v roce 2010

» Seznam zambijskych

Ci vyucujicich

ny zaskolovanych pro vyuk

v EM oboru (jméno,

vzklani, praxe). Pracovr]

smlouvy tchto
vyuéujicich s LNS.

Paset asistenci,

konzultaci a Skoleni

paradanych lektory pro
zaSkoleni zambijskych
kolegi (¢i budoucich
kolegi); trimestrialrg.

Zaznam zdchto éinnosti

(obsah, délka,dast).

Pouzivana metodika.

Rozhovory se viemi

vyuéujicimi.

» Seznam dodanych
materiaf, pomicek a
vybaveni. Prohlidka a
kontrola na mist
Podepsanyigdavaci
protokol v prosinci 2010.

* Prohlidka a kontrola
budovy. Podepsany
piedavaci protokol
v prosinci 2010.

—

EM obor je rovnopravwh
z&lerén do systému
zdravotniho vz8avani a
ziskava odpovidajici dotag
od MoH

Poddi se navazat
spolupréci se Skolou pro
lektory zdravotnich sester
v Lusace (Basic School of
Nursing), kterd doda
lektory v pipack jejich
nedostatku

Zajem o studium v EM
oboru je dostatay

Jsou zachovany priority
MoH a nedojde ke z#meé
pravidel EM oboii, ktera
by naruSovala chod LNS

oboru

2. NaLNS je zalozen fungujici systém vyuky v EM

« Studenti si zvySuji odborné znalosti a
praktické dovednosti ve vysokeé kvalit

* Rozhovory se studenty,
vyucujicimi, pracovniky

% Provincial Health Office (WPZ)
13 General Nursing Council of Zambia
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» Obsah a délka padanych kuri a praxi
je dodrzovana podle planu Skolniho
roku.

« Ucast lektot: pri praktickych cvéenich
a praxich je plnohodnotna.

« 30 student EM oboru gipus&no
k absolventskym zkouskam na konci
roku 2010, s vyhledem na ziskani
diplomu z EM obrou, ktery umamije
registraci jako porodni asistentka.

partnerskych zdravotnick
zaizeni. Metodické
materialy. Vyukové
pomicky. Kritéria
rozdleni student do
skupin pro prakticka
cvicenti.

Rozpracovany kalenda
kolniho roku. Skolni
zaznamy 0 vyuce.
Zaznamy LNS (peet
hodin stravenych na
praxich lektory, popis
asistovanych zakrdka
dalSich aktivit). Pib&zné
zpravy realizatora.
DoloZen4 dochazka do
teoretickych kurz a
zaznamy z praktické
vyuky. Piibézné
hodnoceni studetnt
Vysledky zkouSek.

3. Mezi LNS a partnerskymi zdravotnimiizzenimi
je ustaven systém vyny odbornych zkuSenosti
v oblasti MNCH

« Podil RHCS® s podpéimérnou Grovni
poskytované MNCH mezi partnerskyn
zdravotnimi z&zenimi je nejmén70
%.

Seznam partnerskych
zdravotnich z#izeni

s charakteristikami
(spadova populace, pet
spadovych NHCY, paet
TBAs ve spadové oblast
pocet a kvalifikace
personalu v RHCs, get
porodi/ rok 2009,

kategorizace MoH).

!5 Rural Health Centers
16 Neighborhood Health Committees

15




« Béhem praxi se studenti podileji
nejmért na 85 % vysSéeni a zakrok
spojenych s MNCH.

* Nejmérg 70 % zanistnand
partnerskych zdravotnichiZzeni si

rozstilo odborné znalosti a dovednosti probihalo proSkolovani a

v MNCH.

» Patet TBAs proskolenych podle
standard MoH.

Poner stalych a
jednorazovych
partnerskych zézeni.
e Zaznamy z partnerskych
zdravotnich z#izeni
porovnané se Skolnimi
zadznamy o pibehu praxi.
Rozhovory se studenty g
zdravotnim personalem.
* Prtib&zné zpravy
realizatora (zaznam jak

kdo se mu #noval).
» Data PHO.
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AKTIVITY

Pozn. Aktivity vyzn&ené kurzivou jsou primégrv odpovdnosti zambijskych partnér
Neni-li uvedeno jinak, aktivity jsou realizovanydmci zakazky Zalozeni studijniho oboru Porodigtastka na LNS.
Aktivity Vystup 1: Na LNS jsou zaji&ty odpovidajici materidlni a personalni podminky ywruku Rozpcotet Vychozi podminky (vstupni
v oboru porodni asistentka — EM (,Enrolled MidwifePractice") Jednotlivé zakazky piedpoklady)
e ZaloZeni studijniho |+« EM obor na LNS ziska

Vyugéujici

1.1. Zaregistrovani oboru EM u GNCZ

1.2.Nabor vyuiujicich (lektofi) pro EM¢éeskym realizatorem a zajisii pracovnich povoleni

1.3. Nékolikatydenni pipravny adaptani pobyt pro lektory a zambijské instruktory na St
Francis a/nebo Kabwe EM Skole

1.4.LNS zajisti 2 klinické instruktory pro EM

1.5.LNS podnikne kroky pro zajii kvalifikovanych lektak, kte' pFevezmou vyuku v EM po
skoreni projektu (zvySeni zastnaneckych kvoét ze strany MoH; zajgtmist pro
zanestnance LNS v oficiathuznavaném kurzu pro lektory v EM oboru)

1.6. Lektati vedou a zaSkoluji své kolegy po odborné i peda@gstrance

1.7.Lektati se podili na planovani (a podle moznosti i realizdalSiho rozvoje EM oboru a
dalSich aktivit Skoly v oblasti v&thni v porodnické p#

Provoz
1.8.Zajistni administrativniho vedeni oboru
1.9.ZajiSteni provozu EM oboru ve spolupraci s PHO a vedenii8 L(platy za@stnand,
elekfina, voda apod.)

Vybaveni
1.10. Paizeni webnich ponicek, materidl a vybaveni, které je nezbytné pro vyuku v EM

(dle standardl GNCZ); jeho doprava a instalace v LNS.
1.11. Stavba studentské ubytovnyetns (chykgjiciho) vnitniho vybaveni, vSe dle standard
GNCZ (Zakazka Vystavba studentské ubytovny pro EM n3 LNS

Vystup 2: Na LNS je zaloZen fungujici systém vywukgM oboru

2.1.Propagace oboru mezi potencidlnimi uchaze
2.2.Nabor 30 studetitpro Skolni rok 2010
2.3.Vyuéujici poskytuji vyuku dle stanovenych osnov a Skadrrozvrhu

2.4.V souladu s &ebnimi osnovami absolvuji studentedepsané praxe

Jednotlivé roky realizace
projektu

2009 - 5059 700 K
2010 - 6 500 000 K
(ptipadré dodaténé
prostedky pro
prodlouzeni do roku
2011)

Celkem
11 559 700 K

oboru Porodni
asistentka na LNS

7 500 000 K (2009 —
2010)

Vystavba studentské
ubytovny pro EM na
LNS

3 400 000 K (2010)

Dodavka
medicinského
vybaveni do
vybranych
partnerskych
zdravotnich z&ézeni
EM oboru na LNS
660 000 K (2010)

registraci u GNCZ

Mezi CRA a MoH je
podepsano MoU a zn
vyplyvajici zavazky jsou
dodrzovany

Zambijsti partn v WPZ
dodrzuji rozsah a obsah
domluveného podilu na
projektu

Komunikace a spoluprace
meziceskymi a
zambijskymi partnery je
efektivni

Cesti realizatt ziskaji
pracovni povoleni
Zajem o studium v EM
oboru na LNS mezi
zdravotnimi sestrami je
dostatény

Zdravotni z#éizeni na
venko& jsou vsticna
spolupraci s LNS
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2.5.Je zajiS¢na doprava studefitna misto praxe a jejich ubytovani

2.6. Lektori prabézné hodnoti studijni a praktické vysledky studendripravuji klasifikaci a
podileji se na organizaciiéznych a absolventskych zkouSek

2.7.Lektori pripravi své kolegy a nastupce na vyhodnocovani abstskych zkousek

2.8.Nabor 30 studeritpro Skolni rok 2011

Vystup 3: Mezi LNS a partnerskymi zdravotnimiizenimi je ustaven systém vgny
odbornych zkuSenosti v oblasti MNCH

3.1.Priprava a podpis smluv zavazujicich absolventy goud@ejmés 2 let pracovat v WPZ

3.2.V souwinnosti s LNS vybrana dalSi partnerska zdravottizeai, ve kterych probiha
prakticky vycvik studerit, diraz na RHCs

3.3. Analyza poteb dlouhodobych partnerskych zdravotnickizamni z hlediska chybiciho
medicinského vybaveni pro MNCH

3.4.Nejnutrgji dovybavit gred- a po-porodni odteni a porodni sély partnerskych zdravotnic
zarizeni, (tak aby studenti na praxi mohli vyuzit \eenabyté kompetence pro
poskytovani kvalitni pg&e o matku a dit(MNCH)) (Zakadzka Dodavka medicinského
vybaveni do vybranych partnerskych zdravotnicfzeai EM oboru na LNS)

3.5.Béhem praxe jsou studenti glzapojeni do MNCH sluzeb a zardvgiredavaji své znalosti
a dovednosti, a to i komunitnim dobrovolinik (v¢. tradignich porodnich asistentek -
TBAS)

3.6.Bé&hem studentskych praxi doskoluji letpersonal i dobrovolniky partnerskych
zdravotnich z#izeni a v pipad pofreby pro & organizuji speciélni kurzy, ve spolupraci
s provirtnim zdravotninfeditelstvim (PHO)

3.7.Studenti a lekt se podileji na ogiovécinnosti v komunitach.
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Priloha 2

Kalendé& aktivit s&azenych podle okamziku zahajeni realizace:

AKTIVITA 1X.2009 | X.2009 | X1.2009 | XI11.2009 | 1.2010 | 11.2010 | 111.2010 | 1V.2010 | V.2010 | VI.2010 | VI1.2010 | VIII.2010 | 1X.2010 | X.2010 | X1.2010 | XI1.2010
1.1. Zaregistrovani oboru EM u GNCZ hotovo
1.2. Nabor vytujicich (lektofi) pro EM&eskym | hotovo
realizatorem a zaji&hi pracovnich povoleni

1.4. LNS zajisti 2 klinické instruktory pro EM | hotovo
1.5 LNS podnikne kroky pro zajist hotovo
kvalifikovanych lektat, kte“i pFevezmou vyuku

v EM po skoeteni projektu (zvySeni

zanestnaneckych kvt ze strany MoH; zajist

mist pro zarstnance LNS v oficiddhuznavaném

kurzu pro lektory v EM oboru)

1.6. LNS vybere a najme vhodné adepty pro | hotovo
doskoleni na pozici lektéra klinickych instruktal

(kterf vyuku pevezmou po skaéeni projektu)

2.1. Propagace oboru mezi potencialnimi hotovo
uchazei

2.2. Nabor 30 studetitpro Skolni rok 2010 hotovo

1.10. Pzeni webnich poricek, material
a vybaveni, které je nezbytné pro vyuku v EM (
standard GNCZ) a instalace v LNS

3.3. Analyza pdeb ve stanovenych dlouhodoby
partnerskych zdravotnichizzenich z hlediska
chybiciho medicinského vybaveni pro MNCH

1.3. Nekolikatydenni pipravny adapténi pobyt
pro lektory a zambijské instruktory na St Franci
a/nebo Kabwe EM 3Skole

3.1. Riprava a podpis smluv zavazujicich
absolventy po dobu nejm&a let pracovat v WPZ

1.6. Lektdi vedou a zaSkoluji své kolegy po
odborné i pedagogické strance

1.7. Lektdi se podili na planovani (a podle
moznosti i realizaci) dalSiho rozvoje EM oboru
dalSich aktivit Skoly v oblasti vathni v porodni
p&i

1574

1.8. Administrativni vedeni oboru je zajisb
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1.9. ZajiSteni provozu EM oboru ve
spolupraci s PHO a vedenim LNS (platy
zanestnand, elekfina, voda apod.)

2.3. Vyuujici poskytuji vyuku dle stanovenych
osnov a Skolniho rozvrhu

2.4. V souladu sdebnimi osnovami absolvuji
studenti pedepsané praxe

2.5. Je zajiS¢na doprava studefitna misto praxe
a jejich ubytovani

2.6. Lektdi prabézné hodnoti studijni a praktické
vysledky studerit, pripravuji klasifikaci a podileji
se na organizaci filbéznych a absolventskych
zkouSek

2.7. Lektdi ptipravi své kolegy a nastupce na
vyhodnocovani absolventskych zkouSek

3.2. V sodinnosti s LNS vybrana partnerska
zdravotni z&zeni, ve kterych probiha prakticky
vycvik student, diraz na RHCs

3.5. Bthem praxe jsou studenti glzapojeni do
MNCH sluzeb a zarovepiedavaji své znalosti a
dovednosti, a to i komunitnim dobrovolifk (V.
tradicnich porodnich asistentek - TBAS)

3.6. Bthem studentskych praxi doskoluji letito
personal i dobrovolniky partnerskych zdravotni
zaizeni a v pipact potieby pro & organizuji
specialni kurzy, ve spolupraci s pro&iim
zdravotninteditelstvim (PHO)

3.7. Studenti a lektose podileji na os¥ové
¢innosti v komunitach.

3.4. Nejnutgji dovybavit pred- a po-porodni
odckleni a porodni saly partnerskych zdravotnig
zaizeni, (tak aby studenti na praxi mohli vyuzit
vSechny nabyté kompetence pro poskytovani
kvalitni p&e o matku a dét(MNCH)) (Zakazka
Dodavka medicinského vybaveni do vybranych
partnerskych zdravotnich Adaeni EM oboru na
LNS)

=2

1.11. Stavba studentské ubytovisgte
(chybsjiciho) vnittniho vybaveni, vSe dle
standaréd GNCZ (Zakazka Vystavba studentské
ubytovny pro EM na LNS)

2.8. Néabor 30 studeritpro Skolni rok 2011
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