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1 Shrnuti

Ministerstvo zahraniénich véci CR zadalo evaluaci projektu zahraniéni rozvojové spoluprace (ZRS) mezi
CR a Gruzii s cilem ziskat nezavislé zjisténi a doporugeni v oblasti onkologické pé&e. Evaluace se
zaméfuje na vysledky, dopady a udrzitelnost projektu s ohledem na Agendu 2030 pro udrZitelny rozvoj
a Program dvoustranné ZRS CR s Gruzii na obdobi 2018—2023. Vysledky poslouzi jako podklad pro
budouci sméfovani a financovani ZRS v Gruzii.

Projekt "Podpora v€éasné diagnostiky, prevence a |é€by onkologickych onemocnéni v Gruzii" je soucasti
$ir8i snahy zahraniéni rozvojové spoluprace (ZRS) mezi Ceskou republikou a Gruzii. Hlavnim
zamérfenim tohoto projektu bylo pfispét ke zvySeni urovné onkologické zdravotni péce pro obyvatele
Gruzie. Kromé toho projekt reaguje na narustajici potfebu v€asné diagnostiky a IéCby solidnich i
hematologicko-onkologickych onemocnéni v zemi.

Soubor intervenci projektu byl navrzen tak, aby komplexné pokryl spektrum onkologické péce — od
prevence a v€asné diagnostiky, ¢aste¢né az po lé¢bu onemocnéni. To v praxi znamenalo komplexni
sadu 22 intervenci v oblasti inkluzivniho socialniho rozvoje se specifickym zaméfenim na zdravotnictvi.

Jednim z kli€ovych cill bylo zajisténi pfistupu k preventivnim onkologickym vySetfenim pro zeny,
zejména v regionu Samegrelo. Toto bylo dosazeno prostfednictvim komplexniho vzdélavani
zdravotnického personalu, vytvofenim Skolicich modulli, Skolenim Iékafl a zdravotnich sester a
distribuci vzdélavacich materiald.

Dilezitym milnikem projektu bylo také zajisténi piné funkénosti screeningového centra v okrese Zugdidi.
Kromé& stavebnich praci to zahrnovalo dodavky zdravotnického vybaveni, zavedeni databazovych
systém( pro sledovani vySetfeni pacientl, Skoleni lékafského personalu a digitalizaci stavajiciho
vybaveni.

Druhy hlavni cil projektu byl zaméFfen na zvySeni kapacit v 1éCb& a diagnostice leukémie a jinych
détskych onkologickych onemocnéni. To se projevilo zejména ve vybavovani a zaskolovani |ékafského
a technického personalu v Thilisi.

Za dllezité Ize povazovat také zvySeni povédomi o prevenci a v€asné diagnostice rakoviny, coz bylo
podpofeno prostfednictvim osvétovych kampani a distribuci informaénich materiald.

Celkové se projekt snazil navazat na predeslé aktivity ZRS CR v Gruzii v oblasti prevence a v&asné
diagnostiky onkologickych onemocnéni a posilit kapacity a zdroje v gruzinském zdravotnictvi.

Evaluace byla provadéna firmou Octans Consulting s.r.o. Na projektu se podileli nasledujici ¢lenové
evaluacniho tymu: Petr Krucky (Expert prevence onkologie, evaluator), Inka BartoSova (Evaluatorka,
specialistka rozvojové spoluprace), Lukad Bumbalek (Hlavni evaluator), Alexandr Starna (Medical
advisor), Giorgi Vacheishvili (mistni expert).
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Zjisténi a zavéry jsou zpracovany oddélené pro dvé hodnocené hlavni oblasti — vybudovani screeningového centra
v Zugdidi a pro podporu détské hematoonkologie v Thilisi.

Pfed realizaci projektovych aktivit screeningového centra podpofenych ZRS nebylo v regionu
Samegrelo dostupné ambulantni zafizeni, které by provadélo mamograficky screening a screening
rakoviny délozniho ¢&ipku. V Gruzii obecné Ize identifikovat nizkou miru screeningu onkologickych
onemocnéni na celostatni urovni, v ramci venkovskych regionl je pak mira screeningu je$té mnohem
nizsi a pohybuje se pod 15 % cilové populace?.

Screeningové centrum béhem svého provozu (ktery byl z hlediska screeningu vyznamné negativné
ovlivnén pandemii Covid 19) provadi od roku 2020 v priiméru takika 1700 vySetfeni karcinomu prsu a
takika 1000 vys$etreni karcinomu délozniho Cipku roéné 3. Vybudované screeningové centrum se tak
stalo jednim z kliCovych poskytovateld zajistujici vyznamny podil screeningovych vySetfeni v kontextu
celé Gruzie. Jednim z nejmarkantnéjSich dopadu intervence je vyssi zachyt ranych stadii onkologickych
onemocnéni, konkrétné rakoviny prsu a délozniho &ipku. V&asny zachyt onkologickych onemocnéni ma
kriticky vliv na Uspésnost 1&éCby a pfeziti pacientl. V roce 2022 bylo v ramci projektu diagnostikovano
121 pacientek s pozitivnim nalezem, coz predstavuje 6 % provedenych screeningli v tomto roce*.

| pfes stavajici vyznamny pocet screeningovych vySetfeni umoznuje stavajici pfistrojova kapacita (a po
Upravé Uvazkl zdravotnikd i kapacita zdravotnik) dvou a tfinasobné navyseni poc¢tu provadénych
vySetfeni oproti sou¢asnosti. Divodem pro nedostate¢né vyuziti kapacity je zejména nizka motivace
cilovych skupin a nedostate¢na pobidka ze strany primarni péce, zejména pak venkovskych Iékaf.

Komunikacni aktivity, které by zvysily zajem cilové populace, jsou nedostatecné, Ci byly bohuzel
realizovany pfili§ brzy pfed spusténim centra, a vyvolana poptavka pak nebyla zajisténa dostatecnou
(regionalné, pfistrojové, zdravotniky) kapacitou.

Screeningové centrum diky podpofe ZRS ziskalo nejmoderné&jsi vybaveni (mamograf je jednim
z nejkvalitngjSich mamografli v celé Gruzii) a dostatecny vycvik. Samotné screeningové aktivity vSak
s ohledem na nizkou Uhradu z vefejnych zdroju, ¢i nastavenou nizkou platbu v ramci samoplatcu, neni
dostate¢né rentabilni, aby umoznilo dlouhodoby provoz centra. Z tohoto divodu centrum poskytuje i
dal$i ambulantni sluzby, které zajistuji alespori prostou obnovu/udrzbu pfistrojové techniky a provoz
centra.

Kompetence zdravotniki rovnéz podpofené ZRS nejsou koncepéné rozvijeny zplUsobem, ktery by
umoznil dlouhodobé udrzeni kvality s ohledem na aktualni poznatky / state of art v oblasti screeningu.

Dodané laboratorni vybaveni, vycvik a technické Upravy laboratofe umoznily International Association
for Aid to Children Suffering from Leukemia realizovat doposud chybéjici diagnostica vySetieni v oblasti
péce o détské (ale i dospélé) onkologické pacienty. Do kvétna 2023 bylo mési¢né provadéno az 40
testd Imunofenotypovani pomoci pritokové cytometrie a 45 molekularniho genetického testovani
metodou PCR (detekce molekularnich aberaci)®.

Tato vySetfeni byly naprosto nezbytna pro nastaveni vhodné péce a hodnoceni jejiho prabéhu, ve vSech
etapach.

Specifické kompetence a pfistrojové vybaveni umozfiujici realizaci ojedinélych diagnostickych metod
byl nejen pfinosny pro zdravotniky a pacienty, ale rovnéz i ekonomicky Zivotaschopny/rentabilni a

2 Screening coverage indices in Tbilisi and regions; Efficiency Audit Report on Cancer screening
programs in Georgia, State Audit Office, 2021

3 Sluzby poskytované ZSC, mésiéni rozpad, 2021 — 2023; zdroj: ZSC

4 Zdroj: ZSC

5 "Zdroj: International Association for Aid to Children Suffering from Leukemia
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umoznoval provozovateli laboratofe (AACSL) tvofit provozni pfijmy, které byly vyuzivany i pro dalSi
rozvoj laboratofe, nejen pro prostou obnovu a zachovani provozu poskytnutych zafizeni.

Vytvofeny Uspésny model pak pfevzala fada dalSich poskytovatell a dosSlo k vyznamnému navySeni
kapacity téchto a dalSich vySetfeni (rozvoj laboratorniho segmentu pak byl dale podpofen vlivem
vyznamného rastu kapacity v obdobi pandemie Covid 19).

Od kvétna 2023 neni zafizeni v provozu z uvadénych ddvodu:

e Prostorové diivody: prostor, kde laboratof sidlila v najemnim vztahu, byl prodan a provozovatel
nema k dispozici vlastni vhodné prostory;

e Odchod klicového personalu: hlavni odbornik odpovédny za kvalitu testu a interpretaci vysledku
opustil AACSL spolu s dalSimi Eleny personalu laboratofe.

Z navstévy evaluatora v sidle AACSL je patrné, Ze diagnosticka zafizeni jsou nadale ve vlastnictvi
pfijemce a udrzovana v provozuschopném stavu, v€etné spotfebniho materialu. Dle vyjadfeni pfijemce
je jednano o jeho vyuziti k plivodnimu Gcelu ve spolupraci s univerzitnim pracovistém.

V rdmci evaluace byla identifikovdna evaluanim tymem fada doporuceni. Evaluacni tym vybral po
diskuzich s kliCovymi aktéry a prezentaci pfedbéznych zavérl zadavateli 4 nasledujici specificka
doporuceni:

e ZvySovani kompetenci v oblasti screeningu a prevence u zdravotnikt — dle evalua¢niho
tymu nedochazi v dostate¢né mife ke koncepcnimu rozvoji kompetenci a sdileni know-how u
zdravotnikd ve screeningovém centru. Kompetence mohou zastaravat a degradovat a zaroven
nedochazi k dostatedné supervizi zdravotnikl. CR by tak méla podpotit vzdélavani odborného
zdravotnického personalu centra v oblasti onkologického screeningu, a to pravidelnymi
intenzivnimi Skolenimi a spolupraci.

¢ Realizace kampani na podporu cilovych skupin obyvatel podstupovat screeningova a
preventivni vySetieni - stavajici aktivity smé&fujici k vy8Si motivaci ke screeningu u cilovych
skupin obyvatel nejsou vytvafeny s ohledem na trendy v oblasti podpory motivace. CR by tedy
mé&la podpofit lepsi tvorbu a exekuci kampani tak, aby maximalné zaujaly cilové skupiny.

e Zavedeni nastrojii umélé inteligence (Al) pro vyhodnocovani vysledkil zobrazovacich
metod - S ohledem na omezené kapacity a Caste¢né i kompetence, omezené mozZnosti
vzdélavani supervize atd. maze Al, ktera bude vyuzita pro vyhodnoceni vystupt zobrazovacich
metod, vyrazné zvysit kvalitu a dostupnost zdravotni péce. V sou€asnosti je tento vyvoj jiz
obvyklou praxi v fadé zdravotnickych provozu a klinické studie dokazuji vysokou pfidanou
hodnotu. CR by méla podpofit rozvoj vyuziti Al pro vyhodnoceni vystupll zobrazovacich metod
ve screeningu, prevenci a nasledné i nastaveni péce.

e Podpora strategického rozhodovani prostrednictvim sdileni dobré praxe — evalua¢ni tym
identifikoval nedostateCnou podporu prevence/véasného zachytu onkologickych onemocnéni
ze strany verejné spravy a vrcholnych politickych reprezentantd. CR by tak méla podporit
vyménu zkudenosti s vrcholnymi predstaviteli CR tak, by byla ukazana dobra praxe v politické
podpofe screeningu a prevence u onkologickych onemocnéni.

Nad ramec specifickych doporuceni pak evaluaéni tym konstituoval jedno obecné doporuceni, které se
vztahuje obecné k podpofe zdravotnického sektoru v Gruzii. Evaluaéni tym doporucuje delSi podporu
oblasti/projektt (v horizontu 10 a vice let) a koncentraci Usili na tyto zacilené oblasti, neZ na postupné
otevirani novych oblasti a opousténi jiz spusténych projektd.
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2 Uvod

Pfedmétem evaluace je vyhodnoceni komplexniho projektu zahraniéni rozvojové spoluprace (ZRS)
Ceské republiky s nazvem Podpora véasné diagnostiky, prevence a lééby onkologickych
onemocnéni v Gruzii. Intervence projektu byly realizovany v letech 2017-2021.

Zadavatelem evaluace je Ministerstvo zahraniénich véci CR. Gestorem intervenci Ceska rozvojova
agentura jako implementaéni agentura propInéni kol v oblasti ZRS CR.

Cilem evaluace je ziskat nezavislé, objektivné podlozené a konzistentni zjisténi, zavéry a doporuceni
vyuzitelné pFi rozhodovani MZV ve spolupraci s CRA a dal§imi aktéry o budoucim zaméfeni a zptsobu
realizace ZRS CR se zohledn&nim Agendy 2030 pro udrzitelny rozvoj v ramci hodnoceného sektoru a
v ramci Programu dvoustranné ZRS CR s Gruzii na obdobi 2018-2023. Dale, ziskat doporugeni k
replikaci hodnoceného typu projektu v jinych rozvojovych zemich, véetné ovéreni vysledkl, dopadl a
udrzitelnosti intervence, ziskat $irsi doporugeni k zapojeni vefejnych instituci do ZRS CR a k realizaci
ZRS v sektoru Inkluzivniho socialniho rozvoje.

Zavéry a doporuceni evaluace budou vyuzity jako podnéty pro nastaveni dalSiho sméfovani a
financovani zahraniéni rozvojové spoluprace v Gruzii v sektoru zdravotnictvi, onkologické péce.

Resitelem evaluace je spoleénost Octans Consulting s.r.o. Octans Consulting je spoleénost zaloZzena
spole¢niky s dlouholetou poradenskou praxi z prostredi vefejné spravy, akademické sféry i soukromych
korporaci. Realizuje konzultaCni a optimaliza¢ni projekty v programovém, procesnim a projektovém
fizeni a zejména evaluacich, dlouhodobé pusobi v prostfedi zdravotnictvi.

3 Informace o hodnocené intervenci

3.1 Kontext intervence

Intervence usilovala o zlepSeni onkologické zdravotni péce pro obyvatele Gruzie. Vystupy projektu si
kladly za cil pfispét ke zvySeni urovné v€asné diagnostiky a potencialu v€asné |éCby u solidnich i
hematologicko-onkologickych onemocnéni. Cile projektu zahrnovaly zajisténi pFistupu k preventivnim
onkologickym vySetfenim pro Zeny a zvySovani kapacit v 1é€bé a diagnostice leukémie a jinych détskych
onkologickych onemocnéni v Gruzii. Projekt navazoval na dlouhodobé aktivity ZRS CR v Gruzii v oblasti
prevence a v€asné diagnostiky onkologickych onemocnéni, zejména rakoviny prsu a délozniho &ipku.

Intervence zahrnovala komplexni sadu 22 intervenci v sektoru inkluzivni socialni rozvoj, se zamérenim
na zdravotnictvi, které podporovaly zdravotni péci v Gruzii na mnoha urovnich, od prevence a véasné
diagnostiky az po pokroc€ilou Ié€bu onkologickych onemocnéni.
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Prvnim z kli€ovych cild bylo zajiSténi pfistupu k preventivnhim onkologickym vySetfenim pro Zeny v
regionu Samegrelo prostfednictvim podpory kapacity zdravotnického personalu z venkovskych Kklinik.
Toho bylo dosazeno prostfednictvim vybéru Ceskych a gruzinskych expertll z oblasti onkologie,
vypracovani vzdélavacich modull pro zdravotnicky personal, logistického zajisténi Skoleni, Skoleni pro
Iékare a zdravotni sestry, pfipravy a tisku Skolicich material( a brozur, akreditace vzdélavacich moduld
a vyhodnoceni vzdélavacich modulu.

Dalsi kliGovou intervenci bylo zajisténi funkénosti screeningového centra v okrese Zugdidi. K tomu doslo
prostfednictvim provedeni stavebnich praci screeningového centra, dodavek vybaveni, zavedeni
databaze pro screeningova vysetfeni pacientl a zaskoleni na jeji vyuzivani, dodavky mamografu a
zaskoleni Iékafského personalu v jeho uzivani, digitalizace analogového mamografu a dodavky dal$iho
Iékafského vybaveni a zau€eni zdravotniho personalu v jeho uzivani.

ZvySovani povédomi o prevenci a v€asné diagnostice rakoviny bylo podpofeno prostfednictvim vyuky
peer educators, pofadani osvétovych kampani a pfipravy, tisku a distribuce informacnich materialt do
venkovskych klinik.

Druhy hlavni cil pfedstavoval zvySeni kapacit v 1é€bé a diagnostice leukémie a jinych onkologickych
onemocnéni. Aktivity zahrnovaly dodavku a instalaci zdravotnickych pfistroji (PCR a mobilni separator)
na oddéleni détské hematologie v Thilisi, zaskoleni Iékafského a technického personalu a organizaci
studijni staze v CR. Dodani zdravotnického vybaveni také zahrnovalo instalaci a zaskoleni na dal$i
specializované vybaveni pro diagnostiku a |éCbu onkologickych onemocnéni, véetné dodani
laboratornich pfistroju pro genetické testy a zaskoleni laboratorniho personalu.

3.2 Zucéastnéné strany

Hlavni zu€astnéné strany projektu zahrnovaly tyto hlavni skupiny aktéra:

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

e Institucionalni aktéfi na strané Gruzie

e Cilové skupiny intervenci

Podrobné jsou zuCastnéné strany uvedeny v pfiloze 8.6.
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4 Metodologie evaluace

4.1 Shrnuti pouzitych metod sbéru a analyzy
informaci

Celkovy design je opfen o teorii vedenou evaluaci. Z hlediska volby pfistupl ke sbéru a analyze dat
byla evaluace opfena o kombinovany (smisSeny pristup) k vyzkumu.

Kvalitativni metody se zamérovaly na interpretaci nekvantifikovatelnych aspektl intervenci, jako jsou
nazory, zkusenosti, postoje apod. zainteresovanych stran. Byly vyuzity nasledujici metody:

e Individualni rozhovory
e  Skupinové rozhovory
e Obsahova analyza text( (Desk research)

Rozhovor(i se UcCastnilo celkem 46 zastupcl rlznych aktér(i intervence. V hlavnim mésté Tbilisi se
uskutec€nilo celkem 10 rozhovor(l, z nichz 2 rozhovory byly koncipovany jako skupinové. Ve mésté
Zugdidi a pfilehlych obcich probéhlo celkem 8 rozhovor(, z nichz 1 byl koncipovan jako skupinovy.
Rozhovorl s Iékafi v primarni pééi (,village doctors®) se Udastnily rovnéz zdravotni sestry. Ctyfi
rozhovory byly provedeny online at jiz na dalku v pfipravné fazi projektu, ¢i v prib&hu evaluaéni mise
v Gruzii.

Kvantitativni metody se zamérovaly na numericka data, analyzy a méfeni. V kontextu evaluace mélo
jejich vyuziti spiSe doplfikovy charakter. Byly vyuZity nasledujici metody:

e Dotaznikové Setieni
e Desk research — Analyza dat (Desk research)

Podrobnosti k pouzitym metodam jsou uvedeny v pfiloze zpravy, kapitole 8.4.

4.2 Zaznamenané metodologické a dalsi
prekazky

Nad ramec standardnich omezeni a predpoklad(l realizace evaluace (dostupnost a motivace
respondent(i, Casovy odstup, nedostatek dat atd.) byl kli€¢ovym determinantem pro realizaci evaluace
zejména Casovy ramec, kdy veskeré aktivity musely byt podfizeny proveditelnosti mise na misté, tedy
(dle informaci od mistnich expertd a zastupct realizator(i hodnocenych projektd) nejpozdéji v prvnich
tydnech &ervence.

Specifikem evaluace je velky rozsah realizaci/projektl, které maji byt evaluovany. Tyto aktivity byly
realizovany v SirSim ¢asovém horizontu a jsou pomérné heterogenni, a¢ sméfuji ke spole¢nému cili.
Pro zachovani logiky a konzistence hodnoceni jsme pfistoupili ke koncentraci jednotlivych aktivit do
dvou hlavnich logickych celk.

Z hlediska praktickych rizik a prfekazek v prabéhu realizace je tfeba zminit omezenou validitu vystupt
dotaznikového Setfeni. Pro osloveni lékafl v primarni péci byl ziskan relativné nizky pocet (22)
emailovych kontaktd. | diky obdobi, kdy bylo dotaznikové Setfeni distribuovano (srpen 2023) se
navratnost pohybovala v jednotkach odpovédi. Odpovédi proto byly vyuZity pouze jako zdroj pro
Lriangulaci* odpovédi ziskanych v ramci osobnich rozhovor( s Iékafi a dalSimi odborniky v sektoru
zdravotnictvi. Nicméné&, dotaznikové Setfeni bylo od po&atku koncipovano jako doplrikovy nastroj sbéru
dat a informaci, s védomim vysokého rizika nizké navratnosti a bez aspirace opirat o jeho kvantitativni
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vyhodnoceni zavéry. Lze proto konstatovat, Zze navratnost neovlivnila negativné kvalitu evalua¢niho

vystupu.

4.3 Evaluacni tym

Jméno
Petr Krucky

Inka Bartosova

Lukas Bumbalek

Alexandr Starna

Giorgi
Vacheishvili

Role v tymu

Expert prevence onkologie,

evaluator

Evaluatorka, specialistka
rozvojoveé spoluprace
Hlavni evaluator

Medical advisor

Local Expert

Zapojeni do evaluace
o Ugast na misi, tvorba vSech vystupd

Tvorba vSech vystupu, quality assurance.

Ugast na misi, tvorba v§ech vystupt

Podpora v odborné medicinské oblasti u
vSech vystupl

Ugast na misi, tlumoénicka a

prekladatelska podpora, podpora
vyzkumnych aktivit.
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y L

5 Evaluacni zjisteni

5.1 Evaluaéni otazky specifické pro klicové
intervence

5.1.1 Screeningové centrum v Zugdidi

Pro pfehledné&jsi popis hodnoceni intervenci jsme sestavili tabulku, ktera popisuje kliCové aspekty, které
rozhoduji a rozhodovali o dosazeni stanovenych cild a jsou klicové pro vyhodnoceni jednotlivych
evaluacnich otazek.

Slovni hodnoceni je doplnéno o zjednodusené hodnoceni na tfitroviiové Skale pro rychlejsi orientaci:

Dana oblast hodnoceni je zajisSténa s ohledem na mozZnosti a podminky
zpusobem, ktery nevyzaduje vyraznéjsi zménu/pFistup.

A4
|OO.|

414

O E
Oblast vyzaduje dil¢i zmény nataveni/pfistupu.
O

Oblast vyZaduje vyznamnou zménu nastaveni/pfistupu.

A4
|.OO|

NA Oblast neni mozné posoudit s ohledem na podminky a dostatek informaci.

Hodnoceni je strukturovano dle hlavnich pfedpokladu a rizik intervence (viz kapitola 8.9). Podrobny
popis (deskriptory) hodnocenych pfedpokladu a jejich vazby na evaluaéni kritéria jsou soucasti prilohy
8.9.
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Programy screeningu rakoviny v Gruzii byly zavedeny v hlavnim mésté od roku
2008 a v regionech od roku 2011 a zahrnuji screening rakoviny délozniho Cipku,
prsu a kolorektalniho karcinomu. Nadale pfetrvava vysoka potfebnost i relevance
intervenci v oblasti podpory screeningu v cilovych populacich. V Gruzii je mira
zapojeni cilové populace do programu screeningu rakoviny témeér 5-krat nizsi, nez
je doporucéeno, a neptfesahuje 13 % u zadného z uvedenych typli onemocnéni®.

30% 30%
Breast cancer
screening: Regions
25% 25% — )
Cervical cancer
screening: Regions
20% 20%

Colorectal cancer

BN screening: Regions
15% 15%

Breast cancer

screening: Thilisi
10% 10%

Cervical cancer

screening: Thilisi
5% 5%

Colorectal cancer

screening: Thilisi

0% 0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Graf 1 Screening coverage indices in Thilisi and regions; Efficiency
Audit Report on Cancer screening programs in Georgia, State Audit
Office, 2021
Dale, z dostupnych dat je patrny vyznamny rozdil mezi venkovskymi regiony a
hlavnim méstem, ktery navic (do roku 2021 vykazuje opalny, pro venkovské
regiony méné pfiznivy trend). Pfetrvava téz vyznamna disproporce v pokryti cilové
populace ve venkovskych oblastech mezi regiony s vyznamnou etnickou minoritou
a ostatnimi regiony (viz Tabulka 1).

Municipalities populated 0,2% 3,6% 1,7%
by ethnic minorities
Other municipalities 2,2% 9,9% 10,6%

Tabulka 1 Screening coverage indices in municipalities populated by ethnic
minorities and other municipalities

Pracovnici screeningového centra provedli v letech 2020 — 2022 primérné 1693
vySetfeni karcinomu prsu a 976 vySetfeni karcinomu délozniho Cipku (viz Graf 2).

Evaluaéni zjisténi

Infrastruktura
zajistuje
relevantni
kapacitu pro
uspokojeni
poptavky

o
O
OV

6 Efficiency Audit Report on Cancer screening programs in Georgia, State Audit Office, 2021; Health
Care Statistical Yearbook 2021, NCDC, MoLHSA, Thilisi 2022; Health Care Statistical Yearbook 2020,

NCDC, MoLHSA, Tbilisi 2021
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Udaje o podtech vysetfeni vykazuji rostouci trend a zaroveri se v nich nezbytné
promitaji omezeni spojena s pandemii COVID 19.

Pocty provedenych screenignovych vySetfeni v ZSC
karcinomu prsu a délozniho &ipku v letech

1910 1988

1485

1183 1060 1028
842 876

2020 2021 2022 2023

Screening karcinomu prsu ® Screening karcinomu délozniho €ipku

Graf 2 Pocty provedenych screenignovych vySetfeni karcinomi prsu a
délozniho Cipku v letech; zdroj: Monitorovaci zpravy Charita CR, udaje ZSC,
rok 2023 zahrnuje udaje za mésice 1-8

Lze konstatovat, ze ZSC provadi cca 10 % vSech vySetfeni karcinomu prsu a 6 %
karcinomu délozniho ¢ipku provedenych v Gruzii” a to i pfi zanedbani vyznamného
rozdilu mezi venkovskymi regiony a Thbilisi. Dopad intervence na zdravi cilové
populace tak Ize povaZovat za velice vyznamny. Obec Zugdidi ma po Thbilisi
nejlepsi index pokryti screeningem ze vSech obci v Gruzii, coz naznacuje, Ze v
pfipadé finanéni podpory a pomoci ze reprezentace municipalit Ize celkové
dosahnout lepsiho indexu pokryti cilové populace?.

Moznost posouzeni dopadu na zdravi populace je limitovana nedostate¢nym
provazanim informaci o screeningu, diagnostice a nasledné lécbé. V roce 2022
bylo 78 pacientek klasifikovano do kategorie BI-RADS 5, 86 pacientek do kategorie
BI-RADS 4 s naslednou 50 % pozitivitou nalezu?, tj. pozitivné bylo diagnostikovano
121 pacientek (6 % provedenych screeningli v daném roce).

Kapacita screeningového centra je v sou¢asné dobé& dostatec¢na s ohledem na
poptavku ze strany pacientl v regionu Samegrelo a ¢aste¢né i dalSich regiona,
véetné regionl Abchazie. Pramérny mésicni pocet vysetfeni dosahuje cca 170
vySetieni pro karcinom prsu a 93 vysetfeni pro karcinom délozniho ¢ipku0, (viz
pfiloha 8.1) Stavajici infrastruktura umoZzZhuje 2-3 x vice provedenych
screeningovych vysetieni v ramci rakoviny prsu a délozniho ¢ipku®'.

Centrum bylo vybudovano zpusobem, ktery umoznuje poskytovat i dalsi sluzby,
jak v ramci screeningu (kolorektalni karcinom, rakovina stitné Zlazy, prostata atd.),
ale zaroven i poskytovat daldi ambulantni sluzby mimo oblast onkologické péce.

Evaluaéni zjisténi

7 Odhad zpracovatele na zakladé porovnani mési¢nich udaju ZSC a NCDC za obdobi 1-5 2022.

8 Rozhovor se zastupci NCDC, 26.6. 2023
° Interni udaj ZSC
10 Mési¢ni udaje 10/2021-8/2023, zdroj ZSC

1 Rozhovor se zastupci CPC 30.6. 2023, Skupinovy rozhovor s pracovniky ZSC 3.7 2023
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Mésicné je poskytovano prumérné 339 dalSich laboratornich Ukont a 185
pristrojovych vySetreni’2.

Prostfedi centra je s ohledem na primérny stav prostor u jinych poskytovatel(
v Gruzii velice pfijemné a funkéni (viz pfiloha kapitola 8.14).

S ohledem na ¢asovy odstup od dodani/dokonéeni a vytizeni pfistrojového Vybudovana
vybaveni a zbudované infrastruktury nebylo do sou¢asné doby potfebné realizovat infrastruktura
rozsahlé investice. S ohledem na nizkou Uhradu za screeningové vySetfeni ¢i je obnovovana
nizky poplatek u samoplatct (napfiklad 25 GEL za mamografické vySetfeni —ceny s ohledem na
jsou umysliné dle zfizovatelti centra nastaveny na cca 1/4'3) by /provoz /centra jeji opotiebeni
pouze z pfijm0 za screening nebyl mozny.

Z tohoto duvodu jsou soucasti centra i dalSi ambulantni sluzby, které nejsou t O 7
navazany na screening, ¢i onkologickou péci. Takto postavené portfolio sluzeb je Y 7
dle rozhovoru se zastupci centra a zastupci zfizovatele centrum schopno pouze

prosté reprodukovat svij investiéni majetek. Y O 7

Z hlediska dalSich sluzeb je vyznamné zapojeni ZSC do municipalniho
screeningového programu rakoviny $titné zlazy mésta Zugdidi (viz pfiloha 8.3,
Graf 5).Chyba! Nenalezen zdroj odkazu.

S ohledem na niz8i zajem pacientd o screening, nez na jaky bylo centrum  Infrastruktura

designovano, neni problematika zahlceni pacienty a zpozdovani vykonu z diivodu OdROV"f‘é
$patného nastaveni/zbudovani infrastruktury relevantni. potfebam
zdravotniki a

Kapacity zdravotnikd jsou tudiZ v souéasné dobé vyuzivany dle aktualni potfeby a efektivné
zajmu pacientu. Zbylé kapacity spotfebovava ¢ast zdravotnického personalu u umr%f,':ge
jinych poskytovatell zdravotnich sluzeb (viz pfiloha 8.1.) P

- . Y . N/A
S ohledem na vy38i standard pracovniho prostiedi je toto pro zdravotniky !
motivaéni, coz bylo potvrzeno na fokusni skupiné se zaméstnanci/zdravotniky1®.
Pro zaméstnance muze byt motivacnim faktorem prace s nejmodernéjSim
mamografem v Gruzii.
S ohledem na nizSi zajem pacientll o screening, nez na jaky bylo centrum Nastavgr_ﬁ
designovano, neni problematika zahlceni pacienty a zpozdovani vykonu z divodu procesu je

$patného nastaveni procest relevantni. Pristrojova kapacita i kapacita zdravotniku ~ €fektivni, aby

R i . dochazelo k
2-3x prevySuje aktualni poptavku. maximalizaci

Metodické/procesni nastaveni neni mozné posoudit z divodu nedostateéného vyuziti kapacit

zajmu z hlediska efektivity vyuziti kapacit. N/A

12 Mésic¢ni udaje 10/2021-8/2023, zdroj ZSC

13 Rozhovor se zastupci CPC 30.6. 2023

1414 Rozhovor se zastupci CPC 30.6. 2023, Skupinovy rozhovor s pracovniky ZSC 3.7 2023
15 Skupinovy rozhovor s pracovniky ZSC 3.7 2023
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Sluzby screeningového centra jsou poskytovany bez ohledu na charakteristiku Nejsou
skupin obyvatel, které je potencialné mohou vyuzit. Je stanovena vékovéa hranice VytVéfe"yvtja'riéfy
(40 let) pro vySetfeni mamografem zdarma. Stanoveni vékové hranice je obvyklé a pro urcité

odpovida dobré praxi. skupiny obyvatel

Sluzby jsou poskytovany i obyvatelim Abchazie, kde je dostupnost a kvalita t . 7
screeningovych vySetfeni dle rozhovorll se zastupci centra a vesnickych lékaru, t 7
ktefi tyto pacienty maji v péci, vyrazné nizsi. O

OV

Kli€ovou bariérou je motivace potencialnich pacientd absolvovat screeningové
vySetieni'®. Motivace je kromé osobnostnich viastnosti a vlivu okoli dana zejména
porozumeénim pfinosu screeningu a eliminaci obav z jeho provedeni. Dostupnost a
srozumitelnost / uzivatelska pfivétivost informaci o screeningu a prevenci pak je
teda vyznamnou bariérou motivace pro absolvovani screeningu / preventivniho
vySetieni.

Vyrazné rozdily bylo mozné pozorovat v pFistupu vesnickych lékaft, kde néktefi
deklarovali spokojenost s aktualnim staven screeningu a prevence (bez ohledu na
velmi nizkou proscreenovanost) a néktefi jasné deklarovali vétSi potfebu
screeningu v populaci, o niz pecu;ji'?.

Na zakladé skupinové diskuze se zdravotniky Ize obecné podminky poskytované Procesy/podminky

screeningovym centrem povazovat za dobré, zejména z hlediska: podporuji a
rozvijeji

e Celkového prostredi zaméstnance
(zejména

e Pristrojového vybaveni zdravotniky)

omezuji fluktuaci,
motivuji nové
zaméstnance

Jak jiz bylo Fe€eno, ¢ast zaméstnanc(i nad ramec Uvazku v centru spolupracuje
i s jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb z divodu (i) nedostate¢ného poctu
pacientd v centru pro screeningova vySetfeni a dale z ddvodu (ii) zajisténi

dostate¢nych pfijma. Y O 7

Béhem uvodniho  zaSkoleni ‘
Yo

personalu a pribézné spoluprace
s pfednimi odborniky v oblasti
doslo k ziskani know-how, které
je nasledné sdileno mezi
zdravotniky i po  ukonceni
intenzivnéjsiho
vycviku/vzdélavani.

Casteéné negativné bylo ze
strany zdravotnikud pFi
skupinovém rozhovoru vnimano
umisténi centra s ohledem na
jeho pozici v Zugdidi, kdy je
umisténo na okraji mésta, viz
mapa.

Obrazek 1 Umisténi ZSC v obci Zugdidi

16 Efficiency Audit Report on Cancer screening programs in Georgia, State Audit Office, 2021;
Rozhovory zpracovatele se zastupci Iékaft v primarni péci, Narodniho centra pro kontrolu nemoci a
verejného zdravi, Ministerstva vnitfné vysidlenych osob z okupovanych Uzemi, prace, zdravotnictvi a
socialnich véci Gruzie

17 Rozhovory s lékafi v primarni pédi, 5.7. 2023
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Fluktuace personalu v centru je dle zfizovatele a vedouci lékaiky mala, bez
dopadu na provoz zaftizeni'®.

Komunikaéni a vzdélavaci aktivity zaméfené na zvySeni motivace projit
screeningovym vySetfenim byly realizovany pfed vznikem centra. S ohledem na
neplanované prodlouzeni doby vystavby centra vSak doSlo k vyrazné Casové
prodlevé a pfipadna vyvoland zvySena poptavka se Casové nepotkala
s pfipravenosti centra poskytovat své sluzby. Nasledna pandemie onemocnéni
Covid 19 pak rovnéz vyrazné omezila efekty realizovanych kampani v regionu.

Pristup k Fizeni poptavky lze oznacit spiSe za reaktivni, kdy dochazi k dil€¢im
aktivitam smérem k podpofe vesnickych Iékafd (zvySeni povédomi, motivace
posilat pacienty atd.), koncep&ni prace s poptavkou a jejim ovliviiovani viak ze
strany centra zajisténa neni.

Dle informaci odbornych aktérll a zastupcd NCDC Ize pozorovat zménu
v poptavce zejména po akcich typu ,vyznamna osobnost se objevi v televiznim
vysilani s vysokym dopadem (misto/poCet obyvatel) a hovofi o nutnosti
screeningu®.

V Gruzii je v sou€asné jsou akcentovany zejména onemocnéni Zloutenkou typu C
a konkrétné v regionu Samagrelo pak rakovina §titné Zlazy (ta je podporovana
vyrazné i ze strany samospravy)'. K tomu G¢&elu jsou realizovany i vyjezdy do obci
zastiténé Public Health Care Center. P¥i prohlidce vozu vSak tyto nedisponovaly i
dal$imi propagac¢nimi materialy (rakovina prsu, délozniho ¢ipku)?°. Tento fakt Ize
povazovat za ztratu synergickych efektd a pfilezitosti vyuziti Uspory z rozsahu.

K podobnym zavérim systémového charakteru dochazi i zprava auditu
screeningovych programU: ,Studie odhalila, Ze program screeningu rakoviny je
izolovan od ostatnich statnich programu a nedefinuje funkce a povinnosti riiznych
zucastnénych stran ve screeningovém programu populace... Vysledkem je, Ze
zdroje zuc€astnénych stran a dalSich programi nejsou optimalné vyuZivany ke
zvyseni efektivity ',

Podle vypovédi zastupcd NCDC byla v roce 2022 pfijata opatfeni pro zvySeni miry
zapojeni cilovych populaci do screeningovych programu v podobé cilenych SMS
kampani, které vyuzivaji databaze ziskané v prdbéhu pandemie COVID 19. Z dat
poskytnutych NCDC je patrna meziroéni akcelerace tempa screeningu v roce
2023 (viz Tabulka 2)

Nazev vySetieni 2022 2023 % zména
VySetfeni rakgvmy prsu — Fyzické a 7670 10422 136 %
mamografické vysSetfeni

VySetfeni rakoviny délozniho hrdla — o
PAP test dle Bethesda metody 6193 8821 142%
VySetfeni kolorektalniho karcinomu —

Test okultniho krvaceni ve stolici 1370 1996 146 %
(FOBT)

Kontrola rakoviny prostaty — Test 3213 4284 133 %

prostataspecifického antigenu

Evaluaéni zjisténi

Je relevantné
fizenal
podporovana
poptavka po
sluzbach

\
\
\

®)
O
O

./
./
7

18 Skupinovy rozhovor s pracovniky ZSC 3.7 2023, Rozhovor se zastupci CPC 30.6. 2023

19 Rozhovor se zastupci Ufadu mésta Zugdidi 3.7 2023
20 Viz pfiloha 0

21 Efficiency Audit Report on Cancer screening programs in Georgia, State Audit Office, 2021
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Tabulka 2 Pocet provedenych vysetieni v Gruzii v obdobi 1-5 2022, 1-5 2023;
zdroj: udaje poskytnuté NCDC

Vesnicti 1ékafi v primarni péci deklarovali, Ze maji dostatek informaci i
informacnich material(i, Casto vS§ak nebyli schopni tyto najit, nebo byly umistény
tak, ze Ize dvodné pochybovat o tom, Ze by je pouzivali v bézné praxi pfi kontaktu
s pacienty.

Propagacni materialy jsou koncipovany jako obecné materialy, které necili na Nastroje
konkrétni skupiny obyvatel. NedoSlo dle rozhovord k pokusim o segmentaci propagace
populace a usiti komunika¢nich nastroji na miru konkrétnim skupinam obyvatel. sluzeb jsou
usSity na miru

K analogickym zavérdm systémového charakteru dochazi i zprava auditu cilovym
skupinam

screeningovych programu ve vztahu k celkové situaci na uzemi Gruzie: ,Kampari
nebyla zaloZena na studii cilové populace, ktera hodnotila jejich znalosti a postoje
ke screeningu rakoviny a identifikovala ddvody jejich nizkého zapojeni do Y O
screeningovych programi. V dusledku toho byla hlavni poselstvi kampané t O
obecna 3 a bylo méné pravdépodobné, Ze pomohou pfekonat zakladni mylné

predstavy o screeningu rakoviny ve spole¢nosti“?. Y .

SININ

Jedinym systémovym nastrojem pro sbér informaci o screeningu je databaze Na zékla’qlé
NCDC, ktera shromazduje informace o (ne)uCasti na screeningu. Na zakladé hodnoceni jsou
informaci od NCDC a zastupcu centra nedochazi k systémovému vyhodnocovani upravovany

efektd kampani. K analogickym zavéram systémového charakteru na urovni  Kom- aktivity
Gruzie dochazi i zprava auditu screeningovych programl ve vztahu k celkové
situaci na uzemi Gruzie: ,Po provedeni (komunikacnich) opatfeni nebyl jejich Y O 7
dopad a ucéinnost posuzovana“. Y O 7

O

Motivace zdravotnikG v primarni péci (zejména venkovskych lékar) je dle Zdravotnici v
hodnoceni evaluatora zcela nedostatecna. Referovani pacienta je incentivizovano primarni peci
platbou ve vy38i 2 GEL (cca 16 K&). PFi rozhovorech s venkovskymi lékafi tito o této motivuji sve
podpofe ani nevédéli, a navic s ohledem na administrativni zatéZ spojenou pf:\;‘;:tgi';
s referovanim osoby povaZuji tuto podporu za tak malou, Ze neovliviiuje jejich preve

L . . i vyuziti centra
rozhodovani, respektive motivaci?*.

OV
NNOY
@

22 Efficiency Audit Report on Cancer screening programs in Georgia, State Audit Office, 2021
23 Efficiency Audit Report on Cancer screening programs in Georgia, State Audit Office, 2021
24 Rozhovory s lékafi v primarni péci, 5.7. 2023
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Evaluaéni zjisténi

Bé&hem rozhovorl s venkovskymi lékafi se pFistup
ke screeningu ukazal jako individualni. Né&ktefi
lékafi povaZovali souasnou situaci za uspokojivou rgyepob godol

(i pfi konfrontaci s velmi nizkou proscreenovanosti). Bedbaiapls bty
Zrozhovorlli se zaméstnanci centra i dalSich .
odbornikd na onkologii v Gruzii vyplynulo, Ze — swse —
povédomi vesnickych Iékafi o screeningu a '
prevenci je stale nedostateC¢né, i pfes sérii :
edukadnich akei, které probéhly. e T

Lo

Jako ukazkovy pfiklad pak byly zminény pfipady
vesnickych Iékafli, ktefi do centra dorazi
v terminalnich stadiich onkologického onemocnéni.
Pokud neni vesnicky lékaf sdm schopen dorazit
v€as na vySetfeni po jasné manifestaci
onkologického onemocnéni, je pravdépodobné, Ze
jeho tlak na pacienty, aby se Uc€astnili
screeningovych vySetfeni bude suboptimalni.

Obrazek 2 - Formular

Dle vyjadfeni zastupct centra realizuji setkani Praktického Iékafe pro
s mistnimi venkovskymi lékafi s cilem seznamit je ©deslani  pacientd ke
s aktualnimi moZnostmi centra a za ugelem Screeningovemu
zvy$ovani kapacit. vysetreni

Efektivni zapojeni sektoru primarni zdravotni péce do proaktivnich opatfeni pro
podporu programu screeningu rakoviny cilové populace Ize povazovat za jeden
z kliGovych a nutnych faktor(i zvySovani jejich efektivnosti i dopadu.

Motivace zdravotnikG v primarni péci (zejména venkovskych |ékafd) je dle Zdravotnici v
hodnoceni evaluatora nedostate¢na (viz vyse). Prim(élg;i péci
Béhem rozhovor( s venkovskymi lékafi byl pfistup ke screeningu rlizny. Néktefi Gynekologie
lékafi povazovali sougasnou situaci za uspokojivou (i pfi konfrontaci s velmi nizkou ~ atd-) motivuji
proscreenovanosti). Z rozhovor(i se zaméstnanci centra i dalSich odbornikd na sverzsg:]ec';tg k
onkologii v Gruzii vyplynulo, ze povédomi vesnickych |ékafli o screeningu a v;)uiiti centra
prevenci je stale nedostateCné, i pies seérii edukacnich akci, které probéhly. Jako

ukazkovy priklad pak byly zminény pfipady vesnickych Iékarl, ktefi do centra

dorazi v terminalnich stadiich onkologického onemocnéni. Pokud neni vesnicky Y O 7
Iékaf sdm schopen dorazit v€as na vySetfeni po jasné manifestaci onkologického t O 7
onemocnéni, je pravdépodobné, Ze jeho tlak na pacienty, aby se uc€astnili

screeningovych vySetfeni bude suboptimalni. Y . 7

Dle vyjadfeni zastupcl centra realizuji setkani s mistnimi venkovskymi Iékafi
s cilem seznamit je s aktualnimi moznostmi centra a za ucelem zvySovani kapacit.
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Ziskané kompetence vramci Uvodniho Skoleni/vycviku jsou dostateéné pro
realizaci screeningu.

Kompetence nejsou na systémové Urovni dale rozSifovany. Od zdravotnik{ i
managementu centra byly opakované vznaSeny pozadavky na dalSi Skoleni.
roky). Divodem je dle ZU Thilisi i nizky zajem, ktery se projevil v ramci nabizené
moznosti programu Medevac, kterého se v roce 2022 dle ZU u&astnili pouze 1-2
lékafi.

V ramci centra dle vedouci Iékafky a managementu zfizovatele dochazi
k minimalni fluktuaci (vyjma rodiovské/matefské). Ziskané znalosti tudiz maji
potencial zUstavat v zafizeni.

K opakovanym 8kolenim systémové nedochazi, centrum ma pfistup ke
kompetencim pfednich onkologl v Gruzii v ramci osobnich vazeb.

Pfi dotazu na supervizi respondenti nebyli schopni popsat, jak supervize
probiha?s. Lze predpokladat, Ze neni nastavena na systémové trovni a muze
tak dochazet k suboptimalnim postuplim danym nespravnym
postupem/diagnostikou.

S ohledem na skute¢nost, Ze centrum v Zugdidi bude nadale slouzit jako
vycvikova obdobna centra vznikajici v regionech (aktualné v Langhuti), je spravny
vycvik/kompetence a jejich supervize naprosto klicova. Soucasna situace je
z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti nedostatecna.

PFijmy centra dle managementu zfizovatele jsou dostate¢né pro prostou obnovu
zafizeni a zajisténi jeho provozuschopnosti. S ohledem na skuteCnost, Ze
kapacita centra pro screening je 2-3 nasobna, je zde velky prostor pro navySeni
pFijmu. Zaroven vsak samotné ¢innosti screeningového centra nejsou dostate¢né
rentabilni, proto jsou doplnény o dalSi odbornosti, i mimo onkologicky ramec.

ZSC poskytne v priméru cca 260 dalSich sluzeb mimo ramec onkologické péce
za mésic, které zahrnuji laboratorni prace a pfistrojova vysetieni a konzultace?.

V pfipadé vyrazné poruchy napfiklad mamografu (bylo by nezbytné ho zcela
vyménit) by centrum prostfedky na nakup jiného nemélo.

Evaluaéni zjisténi

Zdravotnici maji
dostatecné
kompetence k

vyuziti

dodanych
zarizeni

\
\
N

O
o

SINAN

Kompetence
jsou dale
predavany,
nedochazi k
devalvaci
kompetenci s
odchodem
zaméstnancu

\
\

N

O
O
L

/
./
7

Dodana technika
je obnovovana
(tvofri se zdroje

pro obnovu a
spotiebni
material)

\
\
N

O
o

SININ

25 Skupinovy rozhovor s pracovniky ZSC 3.7 2023, Rozhovor se zastupci CPC 30.6. 2023

26 Zdroj: udaje poskytnuté ZSC, roky 2021 — 2023,
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5.1.2 Hematoonkologie v Thilisi

Tato oblast nebyla vyhodnocena z divodu opusténi pavodnich prostor po zméné
vlastnika zdravotnického zafizeni, ktery jiz nechtél spolupracovat s pfijemcem
podpory International Association for Aid to Children Suffering from Leukemia
(AACSL).

Pred rokem 2019 laboratof sidlila v prostorach M. lashvili Children's Central
Hospital z medicinské skupiny EVEX. Nasledné doSlo k vytvofeni mutlioborové
laboratofe pro vyuzivané viemi zafizenimi skupiny rovnéz vybavené cytometrem
a pfistroji PCR?’, a s ambici diagnostikovat téz détské pacienty s leukémii. Ambice
vSak dle vypovédi zastupce asociace nebyla naplnéna z divodu nedostate¢né
kvalitniho know-how pracovnik(li nové vytvofeného pracovisté. Testy nadale
probihaly v laboratofi provozované AACSL az do kvétna 2023, kdy provozovatel
laboratofe byl s provozovatelem nemocnice v ndjemnim vztahu.

Primérné uvadéné pocty provedenych testl byly uvadény nasledujici?s:

Imunofenotypovani pomoci
prutokové cytometrie

35-40 vySetifeni mé&sicné (déti i
dospéli)
Molekularni genetické testovani

metodou PCR (detekce
molekularnich aberaci)

40-45 testll mésicné

Od kvétna 2022 neni zafizeni v provozu z uvadénych divodu:

e Prostorové davody: prostor, kde laborator sidlila v ndjemnim vztahu, byl
prodan a provozovatel nema k dispozici vlastni vhodné prostory;

e Odchod kli¢ového personalu: hlavni odbornik odpovédny za kvalitu testt
a interpretaci vysledk( opustil AACSL spolu s dalSimi ¢leny personalu
laboratore.

Z navstévy evaluatora v sidle AACSL je patrné, Zze diagnosticka zafizeni jsou
nadale ve vlastnictvi pfijemce a udrzovana k provozu (reagencie a dalsi spotfebni
material je udrZzovan ve vyZadovaném prostfedi v lednicich, viz téz pfiloha 8.14.2).
Dle vyjadreni pfijemce je jednano o jeho vyuziti k pivodnimu ucelu ve spolupraci
s univerzitnim pracovistém?2°.

Dle vyjadfeni zastupce AACSL bylo pfed vypovézeni najmu z puvodnich prostor
vybaveni (Vzduchotechnika) v souladu s poZadavky na provadéna laboratorni
vySetieni.

Tato oblast nebyla vyhodnocena (viz vy3e). Pfed opusténim prostor byly v ramci
pFijm0 za laboratorni vySetfeni tvofeny zdroje dostate¢né i nad ramec prosté
obnovy. Provoz byl rentabilni a umozfioval i dalSi rozvoj a investice.

Evaluaéni zjisténi

Infrastruktura
naplnuje
pozadavky pro
béh laboratore
(compliance)

NA - pro
obdobi pred
realizaci
evaluace

Pro stavajici
obdobi

or
oV
1%

A4

Vybudovana
infrastruktura je
obnovovana s
ohledem na jeji
opotrebeni

NA

27 www.megalab.ge
28 Rozhovor se zastupcem AACSL 27.6. 2023
29 tamtéz
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Tato oblast nebyla vyhodnocena (viz vySe). Pfed opusténim prostor byly dle
informaci zastupce NGO dostatecné efektivné vyuzivany kapacity.

Aktivity spojené s vycvikem obsluhy poskytnutych zafizeni byly hodnoceny jak ze
strany poskytovatele sluzeb, tak zastupct détské nemocnice M.lashvili Children's
Central Hospital velmi pozitivnés°,

Personal obsluhujici dodané zafizeni se ve své dobé stal jedinym nositelem
schopnym poskytovat potfebna vySetieni pfi diagnostice hematoonkologickych
vySetfeni v Gruzii. | pfes odchod kliGovych osob z AACSL tyto osoby poskytuji dale
sluzby, v ramci, kterych byly vycvieny, a to dle respondentt na Spi¢kové drovni.

Aktivity spojené s vycvikem obsluhy poskytnutych zafizeni byly hodnoceny
relevantnimi aktéry pozitivné. Personal obsluhujici dodané zafizeni se ve své
dobé stal jedinymi osobami schopnymi poskytovat potfebna vySetfeni pfi
diagnostice hematoonkologickych vySetieni v Gruzii.

| pfes odchod kliGovych osob z AACSL, které bezprostfedné predchazely
vypovézeni najemni smlouvy, tyto osoby poskytuji dale sluzby, v ramci, kterych
byly vycviceny, a to dle respondentd na Spi¢kové urovni. Kli€ovi pracovnici si dle
respondentll zalozili viastni spole€nost, v ramci které aktivity provadi.

30 Rozhovor se zastupci lashvili Children's Central Hospital 30.6. 2023

Evaluaéni zjisténi

Infrastruktura
odpovida
potiebam

zdravotniki a
efektivné
umoznuje

provoz

NA

Zdravotnici maji
dostatecné
kompetence k
vyuziti
dodanych
zarizeni
(devices)

J O
J O
O

SN

Kompetence
jsou dale
predavany,
nedochazi k
devalvaci
kompetenci s
odchodem
zaméstnancu

oy
O
OV
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Evaluaéni zjisténi

5.2 Provazanost projektl (vzajemna, vuci jinym
projektiim)

Projektové intervence se zaméruji na relevantni komponenty konceptu onkologické péce v oblastech
edukace pacientll, prevence a screeningu, managementu péce, diagnostiky, vzdélavani a vycviku a

informacnich technologii (viz Obrazek 3).

Zdravy Zzivotni styl

Zakroky,
Chemoterapie
Radioterapie
Imunoterapie
Nésledna péce
Zmirnéni pfiznakd

1

o e e e e e

5
|
“[97_] 4

LééV

Psychologickd
podpora

° Pr'even,ce' h * Sociélni podpora
Vcasny zachyt, a poradenstvi
* Adherence
+ Destigmatizace oo Psychosocialni
Edukace 3 podpora
pacientd g + Vyvoj nowych
[ 0% postupli lé&by
2 L) « Organizace péce
* VEasny zachyt, - » « Pristupy vedouci
« Epidemiologicka <+ k vyssi
data A\ 1 motivovanosti,
adherenci atd.
& - - Vyzkuma
revence, % o | = % inovace
screening =] Al c Q S
rE = o|lc|T | = £
e P
[ © c S <) S c ©
— o N bt ~ [e] — L,
B % ] = ><1E) = v % O * Fyzicka
« Efektivita o_)<> > 8_ >0 & >0 g_ > rehabilitace
* Dostupnost ~ <—— l 3 b Slel § i 38 + Sebeobsluha
+ Kvalita OO oy 3 é 5 | £ 3 s 1 « Ergoterapie
+ < W | = = -
7] Q ) ) Q %3 o
Management o = c B c =1 o Rehabilitace
c = 2 a | | a 2 c
péte <3 @ ERE-ARE 2 S |
[ =] [a @ 2 | B o 2 « Zdravotnici
« Laboratofe 8 a 8 8 « Ostatni pracovnici
« Klinické o o —> ve zdravotnictvi
vySetteni «— * Socidlni
* Zobrazovaci pracovnici
tod e e
metacy Vzdélavania
Diagnostika vyevik
' i
* Zaznamendavani
* Koordinace ']\ I O | O i
péce — » * Vyména dat
« Vyména < 6 > [ O I O « Zpracovanidat
informaci \l, * Interpretace dat

Integrace

[

Cm

Paliativni
péce

!

« Ddstojnost

« Kvalita Zivota

« Aktivni Zivot a
nezavislost

Informaéni

technolcrgiv

Obrazek 3 Koncept onkologické péce a zacileni hodnoceného projektu
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Z pohledu vzajemné provazanosti dil€ich intervenci Ize nastaveni projektu na urovni péce o pacienta
(aroven 1) povazovat za efektivni, intervence cili na kliCové prvky systému onkologické péce a ve
vzajemném spoluplsobeni pfispivaji k celkovému cili projektu — PFispét ke zlepSeni onkologické
zdravotni péce pro obyvatele Gruzie.

Pro celkovou a dals$i efektivitu i efektivnost intervenci ukazala zjisténi evaluace dulezitost zejména
kontinualni a pokracujici edukace pacientli a vzdélavani zdravotniki a nezdravotnického personalu,
oboji jako kliGovy faktor pro zvySovani pokryti cilovych populaci do programi screeningu.

V oblastech managementu péce, integrace a informacnich technologii snizuje efektivitu systému nizka
provazanost informaci o screeningu, diagnostice a nasledné IéCbé.

Na otazku navaznosti a komplementarity s dalSimi projekty a aktivitami Ize nahliZzet jednak z pohledu
jejich zaméfeni na jednotlivé komponenty |é€by, které nebyly pfedmétem intervenci hodnoceného
projektu a jednak z pohledu regionalniho pokryti (potencialniho up-scallingu intervenci). V pribéhu
evaluace bylo zminéno aktéry nékolik vyznamnych iniciativ, jejichz zaméfeni maze byt vyznamné pro
provozni fazi projektu i na projekt navazujici intervence.

Iniciativa WHO, UNFPA, UNICEF a UNOPS3! pfedpoklada pro roky 2021-2025 realizaci opatfeni
zahrnuijici

e vyvoj aimplementaci narodniho programu prevence rakoviny,

e roz8ifeni programu screeningu rakoviny prsu a délozniho &ipku,

e zvySeni kapacity zdravotnickych pracovnikl v oblasti prevence a 1é¢by rakoviny,
e apodporu vyzkumu v oblasti rakoviny.

Svétova banka poskytla Gruzii ptjcku ve vysi 1,5 miliardy dolar(l na podporu transformace v oblasti
lidského kapitalu32. Plij¢ka bude pouzita na financovani programa v oblasti vzdélavani, zdravi a socialni
ochrany. V oblasti zdravi se pujcka zaméfi na oblasti

o zlepSeni pfistupu k zakladni zdravotni péci,
e zvySeni kapacity zdravotnického systému,
e podporu prevence a léCby rakoviny.

Z pohledu efektivity onkologické péce a zdravotni péce jako takové jsou relevantni iniciativy na post-
COVID-19 obnovu, z nichz fada sméfuje do oblasti digitalizace zdravotnictvi a e-health. V ramci
iniciativy USAID a UNICEF na prevenci a reakci na COVID-19 bude zaméfena pozornost mj. na e-
health.

PFimo v lokalité Zugdidi USAID financoval v post COVID 19 obdobi projekt dostupnosti zdravotnickych
sluzeb pro zdravotné znevyhodnéné osoby, jehoz pfijemcem je Public Health Care Centre (viz téz
pfiloha 8.14.4). Podle vyjadfeni pracovnikid centra projekt poskytuje klientim dopravni sluzby i do
screeningového centra.

3 https://www.who.int/europe/news/item/11-11-2021-new-eu-funded-project-increases-access-to-
primary-health-care-in-georgia-regardless-of-location

32 Viz napfiklad: https://www.worldbank.org/en/news/press-release/2022/03/22/transformative-world-
bank-investment-in-human-capital-to-help-georgia-toward-greater-economic-prosperity
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5.3  Pruifezové principy ZRS CR

Na zakladé vstupni reSerSe projektové dokumentace byla pFfedpokladana relevance primarné
nasledujicich dimenzi a subdimenzi prafezovych principd ZRS CR 2018-2030. Vyhodnoceni se
soustredi na klicové aktivity projektu v oblasti onkologie v Gruzii a jejich pfispévek k vybranym principlim
ZRS CR.

5.3.1 Radna (demokraticka) sprava véci verejnych

Projekt zaméfeny na zlepSeni onkologické zdravotni péce pro obyvatele Gruzie nesl nékolik prvku, které
naplfiuji princip Radné spravy véci vefejnych predev§im v kontextu zajistovani vefejného zdravi a
rozvoji kapacit v této oblasti, spoluprace mistnich stakeholder(i a participace ob&anu na programech
vefejného zdravi.

Projekt se zfetelné soustfedi na potfeby obyvatel Gruzie, zejména Zen v regionu Samegrelo. Aktivity
jako poradani osvétovych kampani a distribuce informacénich materiall podporuji povédomi ob&ana i
dalSich aktért (Iékaft v primarni péci) o dulezitych zdravotnich tématech, pfispivaji ke zvySovani
zdravotni gramotnosti a posiluji roli obyvatel ve vefejném zdravi. Pfestoze do znacné miry pretrvavaji
bariéry efektivnéjsiho fungovani preventivnich programu (stigmatizace onemocnéni, nizka motivace
populace, nedostacujici role I1ékar(l v primarni péci), v kontextu Gruzie jsou vysledky projektu ve smyslu
zvySeni miry participace cilovych skupin v narodnich screeningovych programech jednoznacnée,
zejména v porovnani s jinymi regiony zemé, kde podobna intervence chybi.

Realizované aktivity a zplsob spoluprace mistnich aktérl jsou povazovany za doklad mozného zvySeni
participace obyvatel na preventivnich programech onkologické péce a dobré praxe mj. za pfedpokladu
podpory mistni samospravy33. Z vypovédi zastupcl mistnich aktéri* je patrna dobra informovanost o
¢innostech a sluzbach ZSC, a zapojeni ZSC do mistni zdravotni infrastruktury (referovani pacientd,
zajistovani dopravy pacientt). Tento fakt podtrhuje zapojeni ZSC do municipalniho programu prevence
rakoviny §titné zlazy.

k vefejné komunikaci jako jednu ze zasadnich bariér dosahovani cilovych urovni participace populace
v preventivnich programech. Dle pozorovani evaluatora na misté by duslednéjSi provazani mistnich
aktivit ve zdravotni oblasti rovnéz pfineslo potencial zvyseni informovanosti obyvatel (napfiklad sdileni
informacnich material( v mistech kontaktu obyvatel se zdravotnimi institucemi).

Projekt dale zavadi efektivni metody diagnostiky a Ié€by onkologickych onemocnéni, &¢imz jednoznaéné
pfispiva k zvySovani kvality a efektivity vefejnych sluzeb. Zavedenim novych metod a postupu v oblasti
onkologie projekt nastavuje standardy pro kvalitni zdravotni péci, které mohou slouzit jako benchmark
pro dalSi zdravotnicka zafizeni v zemi, a tedy kvalité regulaci, standardd a modell spoluprace
zucastnénych stran. Prostfednictvim Skoleni zdravotniho personalu a implementace novych technologii
projekt prokazatelné zdokonaluje stavajici zdravotnicky systém, zprostfedkované tak pfipiva ke
zvySovani duvéry ob¢anl v systém zdravotni péce.

33 Vyjadreni zastupce NCDC, 5.7. 2023
34 Public Health Care Centre; Social and Healthcare Dpt, Mayors office Zugdidi; Tanagdoma
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5.3.2 Setrnost k zivotnimu prostredi a klimatu

Ackoli projekt primarné nefeSi otazky tykajici se pfimé ochrany Zivotniho prostiedi, je mozZné
predpokladat nékolik nepfimych pfinosu. Digitalizace analogového mamografu a zavedeni novych
diagnostickych metod miize snizit potfebu pouzivani chemickych latek nebo zareni, coz potencialné
pozitivné ovliviiuje Zivotni prostfedi pfedevSim v oblasti odpadového hospodafrstvi. Nicméné&, vzhledem
k faktu, ze primarni cile a akcenty projektu lezely mimo tuto oblast, nebylo v kapacitnich moznostech
hodnotitele soustfedit se podrobné na odpadové hospodarstvi podpofenych infrastruktur a compliance
pfijemcu se standardy v této oblasti.

5.3.3 Dodrzovani lidskych prav prijemcu véetné rovnosti
muzUl a zen.

Intervence zamérfena na zlepSeni onkologické zdravotni péce je spojena s podporou lidskych prav na
nékolika urovnich. ZvySeni kapacity zdravotnického personalu, zfizeni screeningového centra, nebo
osvétové kampané souhrnné pfispivaji k naplnéni prav na zdravi, informace, vzdélani a u€ast vefejnosti.
Informovani vefejnosti o prevenci a v€asné diagnostice rakoviny napomaha naplnéni prava na
informace. Lidé maji pravo v&dét o svém zdravi a o moznych rizicich, kterym mohou ¢&elit. Zahrnuti
komunity do osvétovych kampani ohledné zdravotni péce podporuje pravo jednotlivcl a skupin u¢astnit
se rozhodovani v otazkach, které ovliviiuji jejich zdravi a Zivot. Kvalitni zdravotni pé€e zahrnuje i
zachazeni s pacienty s dlstojnosti, respektem a soucitem. To je zvlasté dllezité v oblasti onkologie,
kde pacienti ¢asto Celi vaznym a Zivot ohroZujicim diagnézam.

Na konkrétni Urovni naplfuji intervence projektu pfedevsim kritéria dodrzovani lidskych prav pfijemcu
vCetné rovnosti muzd a zen v oblasti

e lidskych prav — ,zaclenéni nejvice znevyhodnénych skupin®
e a ,rozdéleni rozvojovych zdroju a pfinosu®

tak, jak jsou definovany Metodikou evaluace priifezovych princip( zahraniéni rozvojové spoluprace CR.

Intervence projektu jednoznacné naplfiuji ukazatele kritéria ZlepSeni pfistupu ke zdravotnickym
sluzbam podle pohlavi, drovné pfijmi a etnického puvodu (venkovské a méstské oblasti‘. Ve
screeningovém centru v letech 2020-2023 poskytnuto vice nez 10 tis. screeningovych vySetieni, urover
participace cilové populace v regionu Samagrelo tak jednoznacné pfevySuje miru zapojeni v jinych
venkovskych regionech Gruzie.

Na zakladé srovnani participace na screeningu s dalSimi venkovskymi oblastmi Gruzie Ize podloZzené
konstatovat, Ze podstatné &asti Zen by vySetfeni bez realizace projektu nebyla dostupna. Bylo tak
nepochybné naplnéno téz kritérium zlepSeni pristupu Zen a divek ke zdravotni péci, vzdélani,
informacim, odborné pfipravé nebo jinym sluzbam.

5.4 Vnéjsi prezentace

Povinnosti a doporuéeni pro jednotlivé aktéry ZRS CR v oblasti vnéji prezentace jsou stanoveny v
Metodickém pokynu k vnéjsi prezentaci zahraniéni rozvojové spoluprace CR. Zasady a cile vn&jsi
prezentace projektd ZRS CR jsou v souladu s obecnymi principy a cili eské rozvojové spolupréace,
které jsou stanoveny v Strategii zahraniéni rozvojové spoluprace CR na obdobi 2018-2030.

Evaluator ovéfoval dodrzeni pozadavku na vizibilitu a publicitu projektu v ramci review projektovych
vystupu, osobnich navstév podporenych infrastruktur a rozhovorl se zi¢astnénymi stranami projektu.
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Principy vnéjsi prezentace Ize povazovat za naplnéné, podporené infrastruktury a dodana zafizeni jsou
viditeln& oznacena logem ZRS CR (viz obrazova pfiloha, kapitola 8.14). Déle, zrozhovord se
zU&astnénymi stranami je patrna vysoka mira povédomi o roli a hodnot& ZRS CR pro zvy$ovani trovné
zdravotnické péce v oblasti onkologie v Gruzii i o navazujicich aktivitach za ramec hodnocené
intervence v sektoru zdravi.

6 Zavery evaluace

Mira naplnéni kritéria: Vysoka

Relevance dvou hlavnich evaluovanych oblasti byla hodnocena s ohledem na deklarované potfeby
v oblasti:

e Screeningu/prevence/véasného zachytu onkologickych onemocnéni u zen
o Diagnostickych metod v oblasti détské hemato-onkologie

Obé oblasti byly z pohledu evaluatori vysoce relevantni v dobé zahajeni intervenci. Projekt
vybudovani screeningového centra je vysoce relevantni i nyni s ohledem na vyznamny pfinos centra
v pInéni cil( v oblasti screeningu/prevence rakoviny prsu a délozniho Cipku nejen na regionalni, ale téz
narodni urovni. Projekt zaméfeny na diagnostiku v oblasti hematoonkologie v sou¢asnosti nepokracuje
s ohledem na pferuSeni aktivit pfijemce v oblasti diagnostickych vySetfeni. Jednotlivé oblasti jsou nize
rozpracovany v detailu pro dvé hlavni hodnocené oblasti.

Pokryti cilové populace zen screeningem bylo pfi spusténi projektu a stale zustava velice nizka (dle
rozhovorud se zastupci NCDC, screeningového centra a MOHLSA je niz8i nez 20 % u mamografického
screeningu). V regionu Samegrelo nebyla dostupna dostate€na kapacita a pfistrojové vybaveni pro
screening. Projekt tuto kapacitu zajistil v dostateCném rozsahu a kvalité. Vybodované centrum je
v soucasnosti jedinym pracovistém s modernim mamografem v regionu.

V dobé zahajeni projektu nebylo dle vyjadfeni zastupcu pFijemce a zdravotnikd v détské nemocnici
lashvili mozno provadét pokrocilé diagnostické metody v oblasti hemato-onkologickych onemocnéni u
déti. Tyto diagnostické metody se bud neprovadély, nebo byly provadény v zahranici. Diagnosticka
vySetfeni, ktera byla umoznéna projektem jsou nezbytna napfiklad pro:

e Radné nastaveni péde o pacienta

e Sledovani jeho stavu a uspésnosti |éCby

e Hodnoceni progrese, remise atd.

V dobé, kdy bylo vybaveni a kompetence pouzivany tak byl projekt vysoce relevantni. V sou€asnosti
(cca pul roku) je vybaveni nepouzivano (ac je stale funkéni), avSak plvodni tym zdravotnik(, ktery
diagnostické metody provadél, obdobné aktivity realizuje u jiného zaméstnavatele.

Mira naplnéni kritéria: Vysoka

Hlavnimi cili projektu byly zajisténi pFistupu k preventivnim onkologickym vySetfenim pro Zeny v regionu
Samegrelo a zvySeni kapacit v 1éCbé a diagnostice leukémie a jinych onkologickych onemocnéni
v Gruzii.

Realizace projektu vedla k vyznamnému zvySeni dostupnosti péCe v regionu Samegrelo. Nové
screeningové centrum a navyseni kapacity screeningového programu na rakovinu prsu a délozniho
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Cipku umoznily Zenam v regionu pfistup k témto sluzbam. Kapacita 1é€ebnych sluzeb byla navySena
omezeng, ale i tak doslo ke zlepSeni dostupnosti péce. V letech 2020-2023 provedli pracovnici
screeningového centra pramérné 1693 vySetfeni karcinomu prsu a 976 vySetfeni karcinomu délozniho
Cipku a 1400 dalSich vySetfeni za rok. Pocet vySetfeni je v rostoucim trendu. Obec Zugdidi vykazuje po
Thilisi nejlepsi index pokryti screeningem ze vSech obci v Gruzii. To naznacuje, Zze s vhodnou podporou
Ize dosahnout lepSiho pokryti cilové populace preventivnimi programy.

Dodavky laboratornihno vybaveni a aktivity spojené s vycvikem obsluhy poskytnutych zafizeni
(Pratokovy cytometr, PCR genetické testovani) jednoznacéné pfispély ke zvySeni diagnostické kapacity
leukémie. Do poloviny roku 2023 byla dodana zafizeni a vy$koleny personal jedinym mistem v Gruzii
schopny poskytovat specializované typy testl. Pfestoze zafizeni v dobé hodnoceni nebyla vyuzivana,
persondl nadale vysoce odborné sluzby poskytuje.

Mira naplnéni kritéria: SpiSe vysoka

Stavajici infrastruktura vybudovana v ramci projektu umozriuje 2-3 x vice provedenych screeningovych
vySetfeni v ramci rakoviny prsu a délozniho Cipku, nez kolik je v zafizeni aktualné provadéno.
Z perspektivy kritéria hospodarnosti jako pohledu na dosazené prinosy (polty vySetfeni) ve vztahu
k nakladim Ize tedy formulovat vyhrady. Zaroven, pfedpoklady pro zvySeni efektivity lezi do znacné
miry mimo projekt samotny a spocCivaji v nedostate¢né systematické vefejné komunikaci na narodni
urovni a systémovému feSeni motivace Iékar(l v primarni péci.

Projekt zaroveri dosahl znacného zlepSeni v oblasti infrastruktury a dostupnosti screeningovych
vySetieni, zejména pro rakovinu prsu a délozniho €ipku. Pfetrvava vyznamna bariéra v podobé motivace
potencidlnich pacientll k U€asti na screeningovych vySetfenich. Tato motivace je podminéna nejen
osobnostnimi vlastnostmi a okolim jedince, ale zejména pochopenim pfinosu screeningu a eliminaci
obav z jeho provedeni. Nedostatek srozumitelnych informaci o screeningu a prevenci zistava jednim z
hlavnich d{ivodud nizké ucasti.

Prestoze byly realizovany komunikacni a vzdélavaci aktivity, neplanované zpozdéni vystavby centra a
nasledna pandemie COVID-19 vedly k oslabeni jejich u€inkd. Tento ¢asovy nesoulad mezi nabidkou a
poptavkou ukazuje, Ze centrum reaguje spiSe reaktivné nez proaktivné na potfeby populace.

Pozitivnim krokem bylo zavedeni narodnich cilenych SMS kampani v roce 2022, které vedly k
meziroCnimu zvySeni tempa screeningu v roce 2023. Tato data ukazuji, Ze adaptivni a cilené strategie
mohou mit pozitivni vliv na participaci cilovych populaci.

Klic¢ovym zjisténim je vSak nutnost efektivnéjSiho zapojeni primarniho zdravotniho sektoru. Pro zvySeni
efektivity a dopadu screeningovych program( je nezbytné, aby se primarni zdravotni péce vice
angazovala v proaktivnich opatfenich k podpofe u€asti cilové populace.

Mira naplnéni kritéria: SpiSe vysoka

Projekt zaméreny na zlep$eni onkologické péce v Gruzii vedl k vyraznym dopadim v oblasti véasné
diagnostiky a 1é€by onkologickych onemocnéni. Screeningové centrum v Zugdidi provadi 10 % vSech
vysSetfeni karcinomu prsu a 6 % vySetfeni karcinomu délozniho €ipku v celé zemi. Tento vyznamny podil
na onkologickém screeningu ukazuje, Ze vliv intervence na cilovou populaci byl vyznamny, i pfi
zohlednéni nerovnomérné distribuce mezi venkovskymi regiony a hlavnim méstem Thbilisi.

V ramci projektu doSlo ke skokovému navyseni kapacity diagnostickych sluzeb pro vybrané diagnostické
postupy. ACkoli kapacita 1éEebnych sluzeb nad ramec diagnostiky nebyla vyznamné ovlivnéna, zlepSena
diagnostika ma klic¢ovy dopad na uspéSnost IéCby. Kvalitni a v€asna diagnostika je zakladem pro
efektivni nastaveni 1é€by a nasledné vyhodnoceni jejich vysledkd.
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Jednim z nejmarkantnéjSich dopadli intervence je vysSi zachyt rannych stadii onkologickych
onemocnéni, konkrétné rakoviny prsu a déloZzniho Cipku. V&asny zachyt onkologickych onemocnéni ma
kriticky vliv na uspésnost IéCby a preziti pacientd. V roce 2022 bylo v ramci projektu diagnostikovano
121 pacientek s pozitivnim nalezem, coz pfedstavuje 6 % vSech provedenych screeningd v tomto roce.

Je tfeba podotknout, Ze mozZnost posouzeni celkového dopadu intervence na zdravi populace je
omezena nedostateénym propojenim informaci mezi screeningem, diagnostikou a lé¢bou. Presto Ize
konstatovat, Zze vysledky projektu vedly k vyznamnym zlepSenim v oblasti onkologické péce, coz pfinasi
prospéch nejen pro jednotlivé pacientky, ale také pro cely zdravotni systém a SirSi spole€nost.

Mira naplnéni kritéria z hlediska udrzitelnosti dopadu: SpiSe vysoka
Mira naplnéni kritéria z hlediska udrzitelnosti vystupt projektu: Nizka

Udrzitelnost dosazenych vystupl a vysledk( — dopadl je zavisla zejména na udrZeni dostateéné
kapacity a kompetence u zdravotnického personalu, zajisténi finan¢nich zdroji na alespori prostou
obnovu investic (infrastruktura + pfistrojové vybaveni) a zaji$téni dostateéného poctu pacientd pro
screening.

Soucasné centrum je kapacitné schopno obslouzit 2-3x vice pacientek v ramci screeningu. Zbytné
kapacity zdravotnického personalu jsou bud' vyuZzity pfimo v centru na dalSi ambulantni obory, nebo je
kapacita vyuzivana u jinych poskytovatel( zdravotnich sluzeb. Tento zpUsob se z pohledu evaluatora
zda funkéni a umoznuje dle evaluatora pruzné prizplisobovat Uvazky zdravotnikd aktualni poptavce po
screeningu.

Kompetence zdravotnik( jsou dle zfizovatele, NCDC a zdravotnikll centra dostate¢né. Nedochazi vSak
k pravidelné/koncepéni supervizi nad ramec centra a kompetence tak mohou degradovat, ¢imz muze
dochazet i k niz8i kvalité sluzeb screeningového centra.

samoplatcu, nez je obvyklé napfiklad v Tbilisi). Udrzitelnost je tedy zavisla na dalSich oborech (zejména
ambulantni péce), které dostatecné zdroje zajistuji. Z pohledu evaluatora je zfizovatel centra schopen
vhodné nastavit mix poskytovani sluzeb tak, aby byl schopen zajistit sluzby sreeningu i pfi jejich
soucasné nizsi rentabilité.

Poptavka po sluzbach je pak dana zejména motivaci ze strany vesnickych Iékafd — jejich motivace
referovat pacientky ke screeningovému vySetfeni je velmi odliSna, z rozhovor( s 1€kafi (a dalSimi aktéry)
vSak evaluator vyvozuje, Ze tato motivace neni dostate¢na. Déale poptavku formuje urover vefejné
komunikace v oblasti vefejného zdravi, konkrétné& onkologické prevence. Vefejné kampang, které mohly
ovlivnit vysledky projektu (byly realizovany mimo jeho ramec na narodni Urovni) probihaji spiSe
nesystémové a neadresné a jsou proto dosud relativné malo uéinné.

S ohledem na nizkou Uhradu za screeningové vySetreni €i nizky poplatek u samoplatcu (napfiklad 25
GEL za mamografické vySetfeni — ceny jsou umysiné dle zfizovatell centra nastaveny na cca 1/4) by
/provoz /centra pouze z pfijm{ za screening nebyl mozny. Z tohoto divodu jsou soucasti centra i dalSi
ambulantni sluzby, které nejsou navdzany na screening, €i onkologickou péci. Takto postavené portfolio
sluzeb je dle rozhovorl se zastupci centra a zastupci zfizovatele centrum schopno pouze prosté
reprodukovat svUj investi¢ni majetek.
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7 Doporuceni

V ramci evaluace byla identifikovana evaluaénim tymem fada doporuceni. Evaluaéni tym vybral po
diskuzich s kliGovymi aktéry a prezentaci predbéznych zavérl zadavateli 4 nasledujicich specificka
doporuceni:

e ZvySovani kompetenci v oblasti screeningu a prevence u zdravotnikd

e Realizace kampani na podporu cilovych skupin obyvatel podstupovat screeningova a
preventivni vySetfeni

e Zavedeni nastroju umélé inteligence pro vyhodnocovani vysledk(l zobrazovacich metod

o Podpora strategického rozhodovani prostfednictvim sdileni dobré praxe

V pfiloze jsou pak stru¢né zpracovana dalSi doporuceni, které evaluator zvazoval. Vybrana 4
doporuceni jsou zpracovana v podobé karty doporuceni, viz nize.

Nad ramec specifickych doporuceni pak evaluacni tym konstituoval jedno obecné doporuceni, které se
vztahuje obecné k podpofe zdravotnického sektoru v Gruzii. Evaluaéni tym doporucuje delSi podporu
oblasti/projektd (v horizontu 10 a vice let) a koncentraci Usili na tyto zacilené oblasti, nez na postupné
otevirani novych oblasti a opousténi jiz spusténych projektd. Doporuceni sméfuje k nastaveni stavu,
ktery bude reflektovat nasledujici schéma.

Hodnoceni
progrese/udrzitelnosti a
vzniklych potieb

Vyhledavani synergii a
komplementarit
Intensivni monitoring
implementace projektu

Evaluace Rozhodnuti, Ze jiz neni
projektu tieba intervence z
Ceska

Identifikace vhodnéh Podpora projektu —implementace
projektu podporenych aktivit

— Po skonceni finan¢ni podpory

Z rozhovor(, vyplyva, Ze s ohledem na rizika je vhodné projekty ve zdravotnictvi v Gruzii dlouhodobé
sledovat i po jejich ukonceni a identifikovat pfipadné dalSi zasahy, které by eliminovaly rizika ztraty/
nedosazeni ocekavanych dopad.

Zaroven je vhodné budovat teritorialni ¢i segmentova/oborova ,hnizda“, kde se koncentruji aktivity a
vytvari se tak infrastruktura/kompetence/kapacity, které:

o Umozniuji usporu z rozsahu

e Stavéji na svém jiZ ziskaném jménu pfi tvorbé& novych sluzeb

e  Snizuji riziko neuspéchu koncentraci prostfedkl do jiz etablovanych instituci

e Zaijistuji financéni udrzitelnost — diverzifikace aktivit snizuje zavislost na jednom zdroji pfijmi
e Umoznuji vznik synergii, zde zejména v oblasti Sifeni know how a motivace pacientt

o Umozriuji dlouhodobé udrzet a rozvijet personalni kapacity
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glazev " Zvysovani kompetenci v oblasti screeningu a prevence u zdravotnikt
oporuceni
Nedochazi v dostate¢né mife ke
. Ly . Cix o . Yo . Navaznost na aktualni koncepcnimu rozvoji kompetenci a sdileni
Cile Zvysit kvalitu provadéni screeningu a kvalitni diagnostice 3 G .
. . X problém / zjisténi know-how. Kompetence mohou zastaravat a
doporuceni v dlouhodobém horizontu. - , . .
evalua¢niho tymu degradovat. Nedochazi k dostate¢né
supervizi zdravotnik.
) CRA - zacileni prostfedkd ZRS na rozvoj kompetenci . .y
AL a0V idi inovani i CEEOU) EITED Okamzits, kontinuaing
doporu&eni Screemgovg centrum Zugdidi — vydefinovani oblasti implementace ;
kompetenci
Kompetence v oblasti screeningu/prevence/v€asného zachytu maji zasadni vyznam pro kvalitu pé€e, v€asnou detekci a Uspésnost
péce. Kompetence je tfeba neustale obnovovat/rozsifovat, nebot dochazi k neustalému:
¢ Rozvijeni medicinskych znalosti
e ZvySovani senzitivity a specificity metod
e Tlaku na personalizovany pfistup
o Komplexnosti a slozitosti obor( zdravotni péce
Dlouhodoby rozvoj kompetenci a ovéfovani jejiho dosazeni a zachovani je jednou z oblasti, ktera neni v ramci hodnocenych projektu
dostatecné koncepéné nastavena.
Ceska republika je i pfes vysokou incidenci onkologickych onemocnéni relativné velmi Uspé&sna v aktivitach zaméfenych na
onkologickych screening u rakoviny prsu a délozniho €ipku. Mira screeningu karcinomu délozniho €ipku je v CR dokonce jedna
z nejvyssich v EU.
Popis e Ceska republika ma dostateéné kompetentni zdravotniky, ktefi dokazi predat potfebné know how zdravotnik(im screeningového
doporuceni centra v Zugdidi tak, aby byla zaji$téna vysoka kompetence téchto zdravotnik(, ktefi s ohledem na jejich pozici budou déle plsobit

jako Skolitelé dalSich center (pfikladem je zamér nivé budovaného centra v Langhuti). Vybudovanim ,kompetenéniho centra“ pak tyto
znalosti mohou byt Sifeny i dale. PFistup k nejnovéjSimu know how se zarovern stane i dalSi motivaci zdravotnik( v centru zGstavat.
VyuZziti ziskanych kompetenci rovnéz podpofi i nejmoderné&jSi mamografické zafizeni v Gruzii, které umozni vyuZzit nejnovéjsi poznatky
pfi screeningu.

Deklarovana nedlvéra obCanu v gruzinske zdravotnictvi muze byt Castecné eliminovana informacemi o podpofe know how ze strany
Ceskych $pickovych odbornikd.

Doporucujeme podporu v oblasti budovani kompetenci rozdélit do dvou Casti. V kratkodobém az stfednédobém horizontu je vhodné
podporovat pfimo samotné kompetence zdravotnik(. Zaroven je vSak vhodné poskytovat podporu v aktivnim vyhledavani moznosti
pro kontinualni vzdélavani a rozvoj, napfiklad ucasti v projektovych konsorciich, vyuzivani prostfedk(l na védu a vyzkum atd. Jiz

v sou€asné dobé se zfizovatel screeningového centra aktivné snazi zapoijit do program( Horizont. Pokud by spoluprace
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Doporuceni

v kratkodobém - stfednédobém horizontu vytvofila spolehliva partnerstvi s ¢eskymi organizacemi, mohly by tyto organizace nasledné
gruzinské partnery v dlouhém horizontu zapojovat do svych konsorcialnich projektu a zaroven spole¢né zadat o prostfedky napfiklad
z predvstupnich fondd.

CR by méla podporit vzdélavani odborného zdravotnického personalu centra v oblasti onkologického screeningu, a to
pravidelnymi intenzivnimi Skolenimi a spolupraci.

Rizika

e Ztrata know how v pfipadé, Ze zdravotnici opusti Gruzii/region
e Koncentrace know how v relativné mensim zdravotnickém zafizeni omezi Sifeni know how

Nazev doporucéeni

Realizace kampani na podporu cilovych skupin obyvatel podstupovat screeningova a preventivni
vySetieni

Nedostate€na mira screeningu u

Cile doporuceni

ZvysSit miru screeningu a tim i
v&asny zachyt onkologickych
onemocnéni

Navaznost na aktualni problém /
zjisténi evaluacniho tymu

cilovych skupin
Mala motivace k navstévé
screeningového centra

Adresat doporuceni

CRA - zacileni prostfedkd ZRS na
rozvoj kompetenci

NCDC - realizace kampani

Casovy ramec implementace

Okamzité, kontinualné

Stavajici aktivity smeéfujici k vy§8i motivaci ke screeningu u cilovych skupin obyvatel nejsou vytvareny s ohledem
na trendy v oblasti podpory motivace. Je tfeba podpofit kampang, které budou zahrnovat napfiklad:

e Osobni pfibéhy a svédectvi zejména slavnych osob - osobni pfibéhy lidi, ktefi podstoupili screening

a prezili onkologicka onemocnéni, mohou byt silné motivujici. Tyto pfibéhy mohou ukazat, Ze v€asna
detekce mize zachranit Zivoty a zlepsit prognézu.
e Osvédcené informace a edukace — kampané, které poskytuji jasné a védecky podlozené informace o

Popis doporuceni

vyhodach screeningu, rizicich a postupech, mohou pomoci odstranit dezinformace a zmylené pfedstavy,
které mohou odradit lidi od ucasti.

e Osobnil/personalizované pozvanky a upominky — systémy, které posilaji personalizované pozvanky a
upominky na screening, mohou motivovat lidi, aby si naplanovali pravidelné preventivni vySetfeni. Tento
pristup miize zvysSit UCast téch, ktefi by jinak mohli vynechat screening.

e Spoluprace s komunitami — kampané, které spolupracuji s mistnimi komunitami a organizacemi,
mohou dosahnout vétSiho zajmu o screening. DUvéra v komunité mize byt posilena, kdyz je informace
prezentovana skrze osoby, které jsou v dané komunité uznavany a respektovany a v jazyce, ktery je
komunité blizky.

e Média a socialni sité — kampané, které vyuzivaji média a socialni sité, mohou oslovit Siroké publikum.
Kratké videa, infografiky atd. mohou byt G€innymi nastroji k Sifeni informaci.
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Doporuceni

¢ Incentivizace/gamifikace atd. - nékteré kampané nabizeji drobné odmény nebo vyhody/zabavu za
UCast v screeningu. To miize motivovat lidi, ktefi by jinak nemuseli byt pfili§ motivovani k preventivni péci.

CR by méla podporit lepsi tvorbu a exekuci kampani tak, aby maximalné zaujaly cilové skupiny.

e Spatné vybrany dodavatel kampané, nereflektujici mistni specifika

Rizika e Preplnéni kapacity pro screening a diskreditace kampané
l(;lazev . Zavedeni nastroji umélé inteligence pro vyhodnocovani vysledktl zobrazovacich metod
oporuceni
Nedochazi v dostatecné mire ke
Cile Zvysit kvalitu provadéni screeningu, omezeni chyb Navaznost na aktualni koncep&nimu rozvoji kompetenci a sdileni
d . (fale$na pozitivita/negativita), zvySovani kompetenci problém / zjisténi know how. Kompetence mohou zastaravat a
oporuceni " o . . , e . .
zdravotniku evalua¢niho tymu degradovat. Nedochazi k dostate¢né
supervizi zdravotnik.
CRA - zacileni prostfedkd ZRS na rozvoj Al fesSeni
Adresat Scrgg[ngove centrum Zugdidi — zavedeni postupl pro Casovy ramec . o
- vyuziti Al . Okamzité, kontinualné
doporuceni ) ) ) implementace
Gruzie — MOHLSA — umoznéni vyuziti Al jako
zdravotnického prostfedku a jeho uhrada
S ohledem na omezené kapacity a ¢aste¢né i kompetence, omezené moznosti vzdélavani supervize atd. muze Al, ktera bude vyuzita
pro vyhodnoceni vystupl zobrazovacich metod, vyrazné zvysit kvalitu a dostupnost zdravotni péce. V sou€asnosti je tento vyvoj jiz
obvyklou praxi v fadé zdravotnickych provoz( a klinické studie dokazuji vysokou pfidanou hodnotu. Pfinosem zavedeni Al mGze byt:
e ZlepSena detekce a diagnostika: Al mize detekovat subtilni zmény a nadory, které by mohly byt lidskym okem pfehlédnuty. To
znamena, Ze lékafi ziskavaji vice informaci pro pfesné;jsi diagnostiku.
Popis ¢ Rychlejsi analyza: Al mGze rychle a systematicky analyzovat velké mnozstvi mamografickych snimku, coz umoznuje Iékafim
doporuceni Iépe se soustiedit na pacienty s vy$8im rizikem a zaroven urychluje cely proces vyhodnoceni.

e Podpora rozhodovani: Al maze poskytovat Iékafim doplfkové informace a navody pfi rozhodovani. To mlize zlepsit klinicky

Usudek a vést k Iépe informovanym rozhodnutim.

e Snizeni fale$né pozitivnich/negativnich vysledkd: Al muze zvysit specificitu a citlivost diagnostiky, coz mlize snizit fale$né
pozitivni i faleSné negativni vysledky, coz je pro pacienty i systém zdravotni péce vyhodné.
e Druhé &teni snimkd umoznuje zdravotnikovi se ucit a kontinualné zlepSovat své schopnosti
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Doporuceni

Zdravotnici nejen ze dostanou nastroj, ktery jim bude pomahat v jejich praci, ale zaroven tim ziskaji pfistup ke znalostem tisicu lékard,
na jejichz pfipadech byly nastroje Al trénovany.

CR by méla podpofit rozvoj vyuziti Al pro vyhodnoceni vystupti zobrazovacich metod ve screeningu, prevenci a nasledné i
nastaveni péce.

e Suboptimalni stav informacnich technologii (AIS/NIS/PACS atd.) ve vybranych zdravotnickych zafizenich

Rizika e Obavy/pfedsudky Iékafl
o Nedostateéna legislativa a uhradové mechanismy pro implementaci feSeni
Nazev _ - . s " .
d R Podpora strategického rozhodovani prostrednictvim sdileni dobré praxe
oporuceni
Cile Zvysit motivovanost kliCovych aktér podporovat oblast Navagnost haa k.t Tl N'e dostatecna pqdpp ra prevence{vqasneho
. PR problém / zjisténi zachytu onkologickych onemocnéni ze
doporuceni onkologické péce <. , L .
evalua¢niho tymu strany vefejné spravy.
CRA — zacileni prostfedkd ZRS podporu strategického
rozhodovani
Adresat Gruzie — MOHLSA — Podpora vymény know how Casovy ramec iy L
.. . Okamzité, kontinualné
doporuceni MZV — zajigténi podpory politické reprezentace smérem | implementace
ke sdileni know how s Gruzinskou politickou
reprezentaci
Politicka reprezentace CR si postupné uvédomuje prioritu prevence/véasného zachytu onkologickych onemocnéni a jeji ¢ast v této
oblasti vyuziva jeji podporu i pInéni svych preferenci.
Zkusenosti s podporou prevence/screeningu a moznych politickych ziskd z podpory tohoto tématu by vysoci zastupci politické
reprezentace doplnéné o odborniky v tématu onkologie mohli osobné sdilet se zastupci Gruzie, aby je timto edukovali a motivovali
Popis k vy$8i podpofe screeningu a prevence.
doporuceni Takova podpora nejen vyrazneé ulevi vefejnym rozpocétim, ale zaroven mize byt vnimana jako vhodny nastroj pro podporu politické
podpory od voli¢y.
V ramci ¢eskeé politické reprezentace je dostupna fada zdravotnikd, ktefi by pro takovy zplsob sdilené know how byli vhodni.
CR by méla podpofit vyménu zku$enosti s vrcholnymi predstaviteli CR tak, by byla ukazana dobra praxe v politické podpore
screeningu a prevence u onkologickych onemocnéni.
Rizika e Volebni cyklus a zmény kliovych aktérti na obou stranach
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| Doporuceni

Maly zajem ze strany Gruzinské politické reprezentace
Nizky poCet / omezena motivace ze strany ¢eskych vhodnych osob pro sdileni know how
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Prilohy zavéreéné evaluaéni zpravy

8 Prilohy zavérecné evaluacni zpravy

8.1 Shrnuti zpravy v anglickém jazyce

The Ministry of Foreign Affairs of the Czech Republic commissioned an evaluation of the project of
foreign development cooperation between the Czech Republic and Georgia with the aim of obtaining
independent findings and recommendations in the field of cancer care. The evaluation focuses on the
results, impacts and sustainability of the project with regard to the 2030 Agenda for Sustainable
Development and the Programme of the Bilateral Development Cooperation of the Czech Republic with
Georgia for the period 2018-2023. The results will serve as a basis for the future direction and financing
of the DC in Georgia.

The project "Support for early diagnosis, prevention and treatment of oncological diseases in Georgia"
is part of a broader effort of foreign development cooperation between the Czech Republic and Georgia.
The main focus of this project was to contribute to increasing the level of cancer health care for the
people of Georgia. In addition, the project responds to the growing need for early diagnosis and
treatment of solid and hematological-oncological diseases in the country.

The set of interventions of the project was designed to comprehensively cover the spectrum of
oncological care — from prevention and early diagnosis, partly to the treatment of diseases. In practice,
this meant a comprehensive set of 22 interventions in the field of inclusive social development with a
specific focus on health.

One of the key objectives was to ensure access to preventive cancer examinations for women,
especially in the Samegrelo region. This has been achieved through the comprehensive education of
medical staff, the creation of training modules, the training of doctors and nurses, and the distribution of
educational materials.

An important milestone of the project was also to ensure the full functionality of the screening center in
the Zugdidi district. In addition to construction work, this included the supply of medical equipment, the
introduction of database systems for tracking patient examinations, the training of medical staff and the
digitization of existing equipment.

The second main objective of the project was focused on increasing capacities in the treatment and
diagnosis of leukemia and other pediatric oncological diseases. This was particularly evident in the
equipping and training of medical and technical staff in Thilisi.

Raising awareness of cancer prevention and early diagnosis can also be considered important,
supported through awareness-raising campaigns and the distribution of information material.

Overall, the project tried to build on previous activities of the Czech Republic's DA in Georgia in the field
of prevention and early diagnosis of oncological diseases and to strengthen capacities and resources
in Georgian health care.

The evaluation was carried out by Octans Consulting s.r.o. The following members of the evaluation
team participated in the project: Petr Krucky (Oncology Prevention Expert, Evaluator), Inka BartoSova
(Evaluator, Development Cooperation Specialist, Lukas Bumbalek (Main Evaluator), Alexandr Starna
(Medical Advisor), Giorgi Vacheishvili (Local Expert).
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Prilohy zavéreéné evaluaéni zpravy

The findings and conclusions are processed separately for the two main areas evaluated — the
establishment of a screening centre in Zugdidi and the support of paediatric haemato-oncology in Thilisi.

Prior to the implementation of the project activities of the screening centre supported by ZRS, there was
no outpatient facility available in the Samegrelo region that would perform mammography and cervical
cancer screening. In Georgia in general, a low rate of cancer screening can be identified. Within rural
regions, the screening rate is much lower, below 15% of the target population.

During its operation (which has been significantly negatively affected by the COVID-19 pandemic) the
screening centre performs an average of almost 1700 breast cancer examinations and almost 1000
cervical cancer examinations.

The established screening centre has thus become one of the key providers providing a significant share
of screening examinations in the context of the whole of Georgia. One of the most significant impacts of
the intervention is the higher detection of the early stages of cancer, specifically breast and cervical
cancer. Early detection of oncological diseases has a critical impact on the success of treatment and
patient survival. In 2022, the project diagnosed 121 patients with a positive finding, which represents
6% of all screenings performed that year.

Despite the current significant number of screening examinations, the current instrumental capacity
(and, after adjusting the workload of health professionals, the capacity of health workers) is two and
three times higher than the current situation.

The reason for the underutilisation of capacity is mainly the low motivation of the target groups and the
lack of incentive from primary care, especially rural doctors.

Communication activities that would increase the interest of the target population are insufficient or,
unfortunately, were implemented too early, before the launch of the center, and the induced demand
was then not ensured by sufficient (regionally, instrumentally, by health professionals).

Thanks to the support of the DC, the screening center received state-of-the-art equipment
(mammograms are one of the highest quality mammograms in Georgia) and sufficient training. However,
the screening activities themselves are not profitable enough to allow long-term operation of the centre
due to the low reimbursement from public sources or the low payment set within self-payers. For this
reason, the center also provides other outpatient services that ensure at least simple renewal /
maintenance of instrumentation and operation of the center.

The competences of health professionals also supported by the DA are not conceptually developed in
a way that would allow long-term maintenance of quality with regard to current knowledge / state of art
in the field of screening.

The supplied laboratory equipment, training and technical modifications of the laboratory enabled the
International Association for Aid to Children Suffering from Leukemia to carry out the missing diagnostic
examinations in the field of care for paediatric (as well as adult) oncological patients. Up to 40 tests of
immunophenotyping using flow cytometry and 45 molecular genetic testing by PCR (detection of
molecular aberrations) were performed per month.

These examinations were absolutely necessary to set up appropriate care and evaluate its course, in
all stages.

The specific competencies and instrumentation enabling the implementation of unique diagnostic
methods was not only beneficial for healthcare professionals and patients, but also economically
viable/profitable and allowed to generate revenues that could be used for further development, not only
for simple renewal/maintenance of operations.
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The successful model was then adopted by a number of other providers and the capacity of these and
other examinations was significantly increased (the development of the laboratory segment was further
supported by the significant growth in capacity during the COVID-19 pandemic).

As of May 2022, the facility is not in operation for the stated reasons:

1. Space reasons: the premises where the laboratory was located under a lease relationship have
been sold and the operator does not have suitable premises of his own;
2. Departure of key personnel: the principal expert responsible for test quality and interpretation of

results left AACSL along with other members of the lab's staff.

From the visit of the evaluator to the AACSL headquarters, it is clear that the diagnostic equipment
continues to be owned by the recipient and maintained for operation. According to the recipient's
statement, its use for the original purpose is discussed in cooperation with the university workplace.

As part of the evaluation, a number of recommendations were identified by the evaluation team. After
discussions with key stakeholders and presentation of preliminary conclusions by the contracting
authorities, the evaluation team selected the following 4 specific recommendations:

1. Increasing competencies in the area of screening and prevention among health
professionals — according to the evaluation team, there is insufficient conceptual development
of competencies and sharing of know-how among health professionals in the screening center.
Competences can become obsolete and degraded, while there is insufficient supervision of
health professionals. The Czech Republic should thus support the education of the centre's
professional medical staff in the field of cancer screening through regular intensive training and
cooperation.

2. Implementation of campaigns to support target groups of the population undergo
screening and preventive examinations - existing activities aimed at higher motivation for
screening in target groups of the population are not created with regard to trends in the area of
motivation support. The Czech Republic should therefore support better creation and execution
of campaigns so that they attract maximum attention of the target groups.

3. Introduction of artificial intelligence tools for evaluating the results of imaging methods
- With regard to limited capacities and partly competences, limited possibilities of education,
supervision, etc., Al, which will be used to evaluate the outputs of imaging methods, can
significantly increase the quality and availability of health care. At present, this development is
already common practice in many healthcare facilities and clinical studies prove high added
value. The Czech Republic should support the development of the use of Al for the evaluation
of the outcomes of imaging methods in screening, prevention and subsequently also the setting
of care.

4. Support for strategic decision-making through sharing of good practice — the evaluation
team identified insufficient support for prevention/early detection of oncological diseases by
public administration and top political representatives. The Czech Republic should thus support
the exchange of experience with top representatives of the Czech Republic in order to
demonstrate good practice in political support for screening and prevention of oncological
diseases.

In addition to the specific recommendations, the evaluation team then constituted one general
recommendation that relates generally to the support of the health sector in Georgia. The evaluation
team recommends longer support for areas/projects (in the horizon of 10 years or more) and
concentration of efforts on these targeted areas, rather than on the gradual opening of new areas and
the abandonment of already launched projects.

38



Prilohy zavére¢né evaluaéni zpravy

8.2 Seznam a vysvétleni pouzitych zkratek

AACS Association for Aid to Children Suffering from Leukemia
Al Uméla inteligence
AIS Ambulatni informaéni systém
BI-RADS Breast Imaging Reporting and Data System
CAWI Computer-Assisted Web Interviewing
CPC Cancer Prevention Centre
CR Ceska republika
CRA Ceska rozvojova agentura
EU Evropska unie
FOBT Fecal Occult Blood Test
GP General Parctiotioners, prakticti 1€kafi
Ministry of Internally Displaced Persons from the Occupied territories, Labour,
MoLHSA Health and Social Affaires
MzV Ministerstvo zahraniénich véci CR
NCDC National Centre for Disease Control
NGO Nevladni a neziskové organizace
NIS Nemocniéni informacni systém
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8.3  Tabulkova priloha

Prilohy zavére¢né evaluaéni zpravy

Screening Name Year 2022 Year 2023 Diff. Diff. %
Breast Cancer Screening - Physical 7670 10422 2752 1,36
Examination of Breast and Mammographic

Examination

Cervical Cancer Screening - Performing a Pap 6193 8821 2628 1,42
Test with Bethesda Method

Colorectal Cancer Screening - Performing 1370 1996 626 1,46
Fecal Occult Blood Test (FOBT)

Prostate Cancer Control - Prostate-Specific 3213 4284 1071 1,33

Antigen Test

Tabulka 3 Provedena screeningova vySetieni v ramci National Cancer Screening Program;
meziroéni srovnani 2022 a 2023, mésice 1-5; zdroj: NCDC
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Graf 3 Uroveri screeningu cilovych populaci data 2021 (%); zdroj: Health Care Statistical Yearbook

2020, NCDC, MoLHSA, Thilisi 2021

| zde tabulka uvadi screening do roku 2020, nikoliv 2021
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Graf 4 Uroveri screeningu cilovych populaci data 2021 (%); zdroj: Health Care Statistical Yearbook
2020, NCDC, MoLHSA, Tbilisi 2022
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Tabulka 4 Sluzby poskytované ZSC, mési¢ni rozpad, 2021 — 2023; zdroj: ZSC

Rok/mési Karcinom Karcinom  Karcinom Colo- Karcinom  Karcinom Laborator Pristrojov
c prsu délozniho tlustého rectal prostaty tyreoidu ni prace é
Cipku stfeva a cancer vySetieni
konecniku screening a
(colonosc konzultac
opy) e
X-21 139 77 21 1 34 88 179 561
Xi-21 163 91 28 33 64 216 163
Xii-21 140 69 19 46 108 304 469
1-22 83 44 9 3 16 8 96 88
11-22 112 51 14 33 70 173 53
-22 177 101 35 51 186 426 169
IvV-22 157 70 20 2 54 132 278 105
V-22 224 97 17 54 178 561 138
Vi-22 224 106 28 50 170 412 136
Vii-22 226 139 31 33 189 474 196
Viil-22 115 64 11 3 30 67 247 91
1X-22 162 94 18 35 131 384 167
X-22 222 110 5 20 126 343 127
Xl1-22 155 91 13 24 138 348 134
Xil-22 131 61 10 18 108 306 102
1-23 95 58 7 14 121 78
11-23 176 123 18 24 27 245 146
-23 288 155 25 44 226 622 269
IvV-23 199 115 29 33 161 396 171
V-23 216 118 15 2 44 157 503 284
Vi-23 176 122 30 3 29 154 480 233
Vii-23 236 133 45 33 166 489 261
Viil-23 99 52 11 0 10 79 203 123
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Graf 5 Screeningova vysetieni karcinomu prostaty, stitné zlazy a tlustého stieva provedena v
ZSC, trend; 2021-2023, trend; zdroj: ZSC
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Graf 6 Screeningova vysetfeni karcinomu prsu a cervix provedena v ZSC, 2021-2023, trend;
zdroj: ZSC
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Graf 7 DalSi sluzby poskytované ZSC, 2021-2023, trend; zdroj: ZSC
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8.4  Shrnuti pouzitych metod sbéru a analyzy
informaci

Rozhovory byly realizovany mezi daty 1.06.2023 a 18.08.2023. Celkové bylo provedeno 22 rozhovort
rznymi formami a v rliznych lokacich, pfevazné vsak osobni formou.

V hlavnim mésté Tbilisi se uskutecnilo celkem 10 rozhovort, z nichZ 2 rozhovory byly koncipovany jako
skupinové. Ve mésté Zugdidi a pfilehlych obcich probéhlo celkem 8 rozhovor(, z nichz 1 byl
koncipovan jako skupinovy. Rozhovor( s Iékafi v primarni péci (,village doctors*) se u€astnily rovnéz
zdravotni sestry. Ctyfi rozhovory byly provedeny online at jiz na dalku v pfipravné fazi projektu, &i
v prubéhu evaluaéni mise v Gruzii. Celkem se rozhovor( U&astnilo 46 zastupcl raznych aktér
intervence.

Podrobny seznam rozhovor( je soucéasti pfilohy zpravy, viz pfiloha Chyba! Nenalezen zdroj odkaz..

Zakladni Topic Guide pro rozhovory je soucasti pfilohy zpravy, viz kapitola 8.7.

Analyza dokumentace zahrnovala nasledujici hlavni skupiny zdroji a dokumentu:

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

e Strategické dokumenty ZRS CR

e Strategické dokumenty a doporuéeni EU

e Vybrana data Statistického ufadu Gruzie

e Zdravotnické ro¢enky Gruzie

e Dokumenty a udaje ziskané v pribéhu evaluacni mise

e Metodiky a dokumenty odbornych spoleCnosti a mezinarodnich organizaci relevantnich pro
intervence

Realiza¢ni dokumentace zahrnovala vice nez 140 dokumentl vztahujicich se k realizaci jednotlivych
operaci..

Dotaznikové Sefeni bylo do designu hodnoceni zafazeno jako doplikovy nastroj s ohledem na
oCekavana rizika spojena s obtiznou dosazitelnosti cilovych skupin touto formou sbéru dat. Po
konzultacich v tvodni €asti projektu bylo rozhodnuto realizovat dotaznikové Setfeni doplfikové jako
nastroj osloveni lékarl v primarni péci, ktefi byli zapojeni do projektovych aktivit. Dotaznikové Setfeni
bylo realizovano formou online dotazniku (CAWI), sbér dat probihal v terminu 11. — 21.8. 2023.

Nahled dotazniku je sou&asti pfilohy zpravy, viz kapitola 8.7.

8.5  Seznam prostudovanych dokumenti

Program dvoustranné rozvojové spoluprace Ceské republiky Gruzie 2018-2023
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Strategie zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky 2018—2030
Metodika zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky
Evaluace priifezovych principti zahraniéni rozvojové spoluprace CR

Council Recommendation on strengthening prevention through early detection: A new EU approach on
cancer screening replacing Council Recommendation 2003/878/EC

Efficiency Audit Report on Cancer screening programs in Georgia, State Audit Office, 2021

Cancer control : knowledge into action : WHO guide for effective programmes, module 1, World Health
Organization 2006

World Health Organization. Regional Office for Europe. (2020). Screening programmes: a short guide.
Increase effectiveness, maximize benefits and minimize harm. World Health Organization.

Cancer control: knowledge into action: WHO guide for effective programmes; module 3, WHO 2007

https://www.geostat.ge/en

Health Care Statistical Yearbook 2021, NCDC, MoLHSA, Thbilisi 2022
Health Care Statistical Yearbook 2020, NCDC, MoLHSA, Thbilisi 2021
Health Care Georgia 2022 Highlights

Health Care Georgia 2021 Highlights

Externi elektronicka pfiloha
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Seznam interview

Institution Role Pocet Datum

Charita CR Realizatofi intervenci a 1 01.06.23
dodavatelé

Ministry of Labour, Health and Social Institucionalni aktéri GE 1 06.06.23

Affairs of Georgia

Czech development Agency Institucionalni akté¥i CR 1 21.06.23

Ambassy of the CR to GE Institucionalni akté¥i CR 1 21.06.23

Ambassy of the CR to GE Institucionalni akté¥i CR 1 21.06.23

Ministry of Labour, Health and Social Institucionalni aktéri GE 1 26.06.23

Affairs of Georgia

National Centre for Disease Control and Institucionalni aktéri GE 1 27.06.23

Public Health NCDC

- NGO 1 29.06.23

Cancer Prevention Centre (CPC) Realizatofi intervenci a 1 30.06.23
dodavatelé

M. lashvili Children's Central Hospital in Cilové skupiny 3 30.06.23

Thilisi (Head of Oncology Department)

Public health care centre Institucionalni aktéri GE 2 03.07.23

Social and healthcare Dpt, Mayors office Institucionalni aktéri GE 3 03.07.23

Zugdidi

Tanagdoma NGO 1 03.07.23

Cancer Screening Center Zugdidi Cilové skupiny 9 04.07.23

Village Kakhati Cilové skupiny 2 05.07.23

Village Rukhki Cilové skupiny 2 05.07.23

Village Tkhaia Cilové skupiny 2 05.07.23

National Centre for Disease Control and Institucionalni aktéri GE 6 19.07.23

Public Health (NCDC)

FN Motol Realizatofi intervenci a 1 18.08.23
dodavatelé

International Association For Aid To Realizatofi intervenci a 1 27.06.23

Children Suffering From Leukemia dodavatelé

Universal medical centre (Onkologické Realizatofi intervenci a 3 29.06.23

centrum Lisy) dodavatelé

Charita Gruzie Realizatofi intervenci a 1 30.06.23

dodavatelé
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8.7 Vyuzité dotazniky, okruhy pokladanych
otazek

8.7.1 Zakladni Topic guide pro evaluaéni rozhovory

Topic Guide: MASTER

Relevance of the topics for different respondent groups will vary.

Introduction

e Purpose / Mission (new interventions being programmed...)
e Scope

e Confidentiality / Privacy

e Organization of the meeting / recording

e Questions

Effects of the intervention on (equal) access to health care for cancer patients

e Data
o First Detection of Disease
o Ratio of capture stages
o Incidence by age cohort
o Average survival time
e General view on the usefulness of projects
o What was important for usefulness (success factors)?
o What was missing / would have helped?
e Broader impacts on patients and families

o Social
o Comorbidities
o

Influence on the success of cancer treatment (detailed)

e Patients
o How outpatient care works
o Awareness of established services is sufficient
o Patient interest in programs and services is ongoing or increasing

o Competence of medical staff is maintained

o Motivation of health staff is maintained

o Staff capacity (humber of doctors and laboratory staff) is sufficient to meet demand
e Awareness / education

o Availability of Information materials for target groups is adequate
e Medical facilities
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o Sufficient operational funds
o Availability of care in time

Adoption of new preventive/treatment practices in the local healthcare systém

e Compliance with preventive, diagnostic and therapeutic procedures (lege artis)
o insupported facilities
o in other local health care facilities

e Changes introduced in patient case management

Coherence of individual projects (mutual, in relation to other projects)

e Consistency of preventive, diagnostic and therapeutic procedures and programmes
e Complementarity of preventive, diagnostic and therapeutic procedures and programmes

Questions about health care facilities

Infrastructure

e Infrastructure provides relevant capacity to meet demand

e The built infrastructure is renewed to take account of wear and tear

e Infrastructure meets the needs of health professionals and effectively enables operations
Processes

e Processes are set up efficiently to maximize capacity utilization (both equipment and
people).
e No barriers are created for certain groups of the population
e Processes/conditions support and develop staff (especially health professionals), reduce
turnover, motivate new staff
e Demand for services is appropriately managed/supported
Awareness/Education/ Promotion

e Service promotion tools are tailored to the target groups
e Based on the evaluation, communication activities are adjusted to increase the use of the
centre
e Primary care clinicians (GP, Gynaecology etc.) motivate their patients to prevent and use the
centre
Staff Competence

e Healthcare professionals have sufficient competence to use the supplied equipment
(devices)
e Competencies are passed on, there is no devaluation of competencies with the departure of
employees
e Healthcare professionals have sufficient competence to use the supplied equipment
(devices)
Facilities / Equipment

e The delivered technology is renewed (resources for renewal and consumables are created
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Closing remarks

e Contacts for follow-up questions?
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8.7.2 Nahled dotazniku CAWI

&%) CZECH REPUBLIC

DEVELOPMENT COOPERATION

»300ML 50 053BMBOU,
369396300 s 33MMbsermdols
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* Oznacuje povinnou otazku
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(a0obemgm, mpzsfimmo dosbermgdomo Moabzo 85063)

Vase odpoveéd

2. 2022 o 2023 fierBBo H38cegbo 3530060 3333133690 830Hcobs > -
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Vase odpovéd
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8.8 Schéma intervencéni logiky (Teorie zmeény)

8.8.1 Screeningové centrum v Zugdidi
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Screeningové centrum

Informaéni kampan
zdravotnici Na zékladé
hod i jsou
upravovany
komunikaéni aktivity
s cilem zvySeni vyuZiti
centra

Je relevantné fizena/
podporovéna
poptévka po sluzbach

je p
sluZeb jsou udity na
miru cilovym
skupindm

Propagace centra
mezi zdravotniky

/ ewdlgnd

Propagace centra
mezi cilovou
skupinou

Juisiel ssaualemy

Zdravotnici v
primarni péci (GP,
Gynekologie atd.)

motivuji své pacienty
k prevenci a vyuZiti

centra

Kompetence jsou
déle predavany,
nedochazi k devalvaci
kompetenci s
odchodem
zaméstnanct

Zdravotnici maji
dostatecné
kompetence k vyuZiti
dodanych zafizeni
(devices)

pouzivani techniky

Edukace mistnich
GP/ambulantd

Zdravotnicka
technika —
mamograf, ultrazvuk

Zdravotnici maji
dostatecné

Dodana technika je
obnovovéna (tvofi se

kompetence k vyuziti
dodanych zafizeni
(devices)

zdroje pro obnovu a
spotiebni material

ejIuyaa}

Dal3i zdravotnické
vybaveni

edIul0ARIPZ

s Predpoklady Dopady
v Zugdidi
Inzenyring / navrhy / .
consulting % ~ Ifastrukiina Vybudovana Infrastruktura
p 2 ) 2 5 infrastruktura je odpovida potfebam
Projektova = 2ajituje relevantni 7 S
ok 2 % taci obnovovéna s zdravotnikd a
lokumentace ¢ pacitu pro hled tatd fekti .
A S o a ohledem na jeji efektivné umozriuje
c = uspokojeni poptavky opotiebeni
Stavba <
Nastaveni procest a Nejsou vytvaieny
organizaéniho bariéry pro uréité
usporadani , T kupiny obyvatel
TP T—— 9 Nastafvitn; p,mc:S" Je Jsou nastaveny Stnny oonere
oreni IT systemu < elektivnl,.aby, mechanismy pro 0
manazerskeho S dochézelo k zajisténi flnar::::véni Procesy./,podmm:(y"
a maximalizaci vyuziti 2veFejnjch i podporuji a rozvijeji
P =1 PR P st 7 74
Nastavenf fizeni 2 kapacit .(prlstrOIu i soukromych zdrojd Tmestnance Véasny zachyt
kvality lic) {zejména onkologickych
zdravotniky), omezuji BICKY ;
Nastaveni business / fluktuaci, motivuji onemocnéni
finanéni logiky centra nové zaméstnance Vy33i (del3i) mira preZiti
Veétsi efektivita péce

Leps3i sebepéle pacientd,
véetné zdravého Zivotniho
stylu
V¢&asné zahdjeni péce
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8.8.2 Hemato-onkologie v Thilisi

55



Hemato-onkologie

Prilohy zavéreéné evaluaéni zpravy

Aktivity / vystupy

Predpoklady

Dopady

Zajisténi funkéni
vzduchotechniky
laboratore

Skoleni zdravotnikd v
pouzivani PCR metod

Dodévka cytometru
do hemato-
onkologického centra

AInpjnnselul

e)1uy 23}
e)dluloAeIpz

luisilfez

Infrastruktura
naplriuje pozadavky
pro béh laboratofe

(compliance)

Zdravotnici maji
dostatecné
kompetence k vyuziti
dodanych zafizeni
(devices)

Zdravotnici maji
dostateéné
kompetence k vyuziti
cytometru

Vybudovana
infrastruktura je
obnovovéana s
ohledem na jeji
opotrebeni

Kompetence jsou
dale predavany,
nedochézi k devalvaci
kompetenci s
odchodem
zaméstnancl

Dodana technika je
obnovovéna (tvofi se
zdroje pro obnovu a
spotrebni material

Infrastruktura
odpovida potiebam
zdravotnikd a
efektivné umoznuje

V&asny zachyt onkologickych
onemocnéni

Radnd diagnostika vede k tvorbé
vhodnych [é¢ebnych plant a
jejich upravam

Vyssi (del$i) mira preziti

Vétsi efektivita péce

Vcasné zahdjeni péce
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Komentar k procesni strance intervence

Projekt Ceské rozvojové spoluprace s nazvem "Podpora v€asné diagnostiky, prevence a lécby
onkologickych onemocnéni v Gruzii" byl realizovan v letech 2014 az 2021 v Gruzii s celkovym
planovanym rozpoc&tem 79 000 000 K&.

Hlavni aktivity projektu zahrnovaly:

2014-2016

2015

2015-2017

2016

2017

2020

2019-2020

Zaméfeni na vybudovani a rozvoj oddéleni détské hematologie, zahrnujici
dodate¢né vybaveni pro PCR laboratof, zvySovani kapacit zdravotniho
personalu a dodavku Sestibarevného cytometru.

Vypracovani projektu na stavbu screeningového centra v Zugdidi.
Vyména zdroje zafeni kobaltového ozafovace.

ZaCatek vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti onkologie.

Vybudovani a propagace onkologického screeningového centra v Zugdidi a
pokracovani vzdélavani zdravotnikd.

Osvétové aktivity zaméfené na prevenci onkologickych onemocnéni.

PFivod Cistého a upraveného vzduchu na oddéleni PCR laboratofe.

Zvysovani kapacit zdravotniho personalu z oddéleni détské hematologie.
Zpracovani odborné studie zamérené na fungovani onkologického registru.

Monitoring fungovani kobaltového ozafovace.

Dodéavka zdravotnické techniky pro screeningové centrum v Zugdidi.

Nastaveni dlouhodobé dostupnosti sluzeb narodnich screeningovych
programu v regionu Samegrelo s planovanym rozpoctem na rok 2021.

Projekt kombinoval riizné aspekty Ié¢by a prevence onkologickych onemocnéni, od vzdélavani a osvéty
az po konkrétni stavebni a technické intervence, s cilem zlepSit diagnostiku, prevenci a lé¢bu
onkologickych onemocnéni v Gruzii.
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8.10 Prehled zu¢astnénych stran projektu

Ministerstvo zahraniénich véci CR (MZV)

Ceska rozvojova agentura (CRA)
Zastupitelsky ufad CR v Thbilisi (ZU)

ABC Works

AMCA s. r. 0.

Badgers — Development Professionals, s. r. 0.

Cancer Prevention Center

Charita CR

EMD Group

Michal Svejnar

UJP Praha

EuroPlus Consulting&Management, VF a. s.

Zpracovatel hodnoceni onkologického registru,

Dodavatel Skoleni pro vybrané pracovniky
Narodniho centra pro kontrolu nemoci a
vefejného zdravi.

Dodavatel Skoleni pro |ékafe détské
hematologie nemocnice lashvili.

Zpracovatel studie zaméfené na nastaveni a
fungovani gruzinského onkologického registru.

Dodavatel vybaveni

Realizator vzdélavacich a osvétovych aktivit

Hlavni realizator projektu

Dodavatel vybaveni

Dodavatel zafizeni

Dodavatel vybaveni

Dodavatel analyzy zaméfené na vyhodnoceni
pribéznych vysledkl projektu
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International Association For Aid to Children
Suffering from Leukemia Provozovatel laboratorniho zafizeni

e Personal (Iékafi, sestry a mangement) podpofenych zdravotnickych zafizeni
e Lékafi v primarni péci v municipalité Zugdidi a regionu Samegrelo-Zemo Svaneti
e Pacienti a pacientky, obyvatelé regionu Samegrelo-Zemo Svaneti a Gruzie

e Narodni centrum pro kontrolu nemoci a vefejného zdravi
e Ministerstvo vnitiné vysidlenych osob z okupovanych Uzemi, prace, zdravotnictvi a socialnich
véci Gruzie

o Neziskové organizace
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8.11 Predpoklady a rizika intervence

Evaluace se zaméfi na ovéfeni nasledujicich kliCovych predpokladd ucelnosti, ucinnosti a
hospodarnosti a dopadu intervenci v oblasti screeningu rakovinnych onemocnéni.

Oblast

Infrastruktura

Governance

Publicita a propagace

Edukace

Technika

Klicové predpoklady

Infrastruktura zajistuje relevantni kapacitu pro uspokojeni
poptavky

Vybudovana infrastruktura je obnovovana s ohledem na jeji
opotiebeni

Infrastruktura odpovida potfebam zdravotnikd a efektivné
umozriuje provoz

Nastaveni procesu je efektivni, aby dochazelo k maximalizaci
vyuziti kapacit (pfistroja i lidi).

Nejsou vytvareny bariéry pro urcité skupiny obyvatel

Procesy/podminky podporuji a rozvijeji zaméstnance (zejména
zdravotniky), omezuji fluktuaci, motivuji nové zaméstnance

Je relevantné fizena/ podporovana poptavka po sluzbach

Nastroje propagace sluzeb jsou usity na miru cilovym skupinam

Na zakladé hodnoceni jsou upravovany komunikacni aktivity s
cilem zvySeni vyuziti centra

Zdravotnici v primarni péci (GP, Gynekologie atd.) motivuji své
pacienty k prevenci a vyuziti centra

Zdravotnici maji dostate¢né kompetence k vyuziti dodanych
zafizeni (devices)

Kompetence jsou dale pfedavany, nedochazi k devalvaci
kompetenci s odchodem zaméstnanci

Zdravotnici maji dostatec¢né kompetence k vyuziti dodanych
zafizeni (devices)

Dodana technika je obnovovana (tvofi se zdroje pro obnovu a
spotfebni material)
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8.13 Podrobny popis (deskriptory) hodnocenych
predpokladu

Hypotéza / otazka Popis hodnoceni Vazba na evaluaéni
kritérium
Infrastruktura Kapacita centra byla nastavena s ohledem na Relevance

zajist'uje relevantni
kapacitu pro
uspokojeni poptavky

oc¢ekavanou a potfebnou poptavku klientd.

Infrastruktura je dostate¢né ,klientsky
pfijemna“ tak, aby neodrazoval klienty
k navstéveé.

Vybudovana
infrastruktura je
obnovovéana s
ohledem na jeji

Centrum vytvafi pfijmy, nebo jinym zplsobem
zajistuje, Ze je centrum schopno alespon
prosté obnovit investice a zajistit provoz
dlouhodobé.

Udrzitelnost

opotiebeni
Infrastruktura Centrum je vystaveno zplsobem, ktery Efektivnost
odpovida potiebam neomezuje efektivnimu provozu (nevznikaji
zdravotnikl a uzka mista, ktera zpomaluji provoz)
efektivné umoznuje
provoz Dulezité je zejména, aby kapacity zdravotnik(
byly maximalné efektivné vyuZity. Zarover
dostatecné kvalitni infrastruktura umoZzfuje
vy$S§i motivaci zdravotnik(l v daném provozu
pracovat €i do néj pfechazet.
Nastaveni procestli je  Spravny management pacienta pfinasi vyrazné Efektivita
efektivni, aby Uspory zbytného ¢asu zdravotnik( a prostoju
dochazelo k zdravotnické techniky. Budeme tedy
maximalizaci vyuziti posuzovat, zda jsou procesy nastaveny tak,
kapacit (pristroji i aby maximalné umoznily poskytovani kvalitni
lidi). sluzby co nejvy$Simu poctu klientl. Zaroven
jsou sjednoceny procesy tak, aby byla
zajiSténa maximalni bezpecnost klientd i
zdravotnikd.
Nejsou vytvareny Neexistuji pfekazky, nebo nastaveni procesu, Efektivnost
bariéry pro urcité v€etn& komunikace, které by vedly k tomu, Ze
skupiny obyvatel pro nékteré skupiny (zvlasté ty ohrozené) jsou
zdravotni sluzby poskytované centrem méné
dostupné.
Procesy/podminky Prostfedi a procesy jsou nastaveny tak, aby Efektivita

podporuji a rozvijeji
zaméstnance
(zejména
zdravotniky), omezuji
fluktuaci, motivuji
nové zaméstnance

byli zdravotnici motivovani

K rozvoji svych kompetenci
Pfedavani svych zkuSenosti
juniorngjSim kolegum

K setrvani v centru
Pfichodu do centra za praci

Udrzitelnost
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e Doporuceni centra v ramci svého okoli
e Krespektu a podpore klientd

Je relevantné fizena/
podporovana
poptavka po sluzbach

Jak funguji komunikacni aktivity zaméfené na Efektivnost
aktivizaci klientd k u¢asti na screeningovych

programech. Jaka je zména v ucasti na

programech pfed a po zahajeni komunikacnich

aktivit.

Nastroje propagace
sluzeb jsou usity na
miru cilovym
skupinam

Jsou komunikacéni aktivity smérem ke zvyseni Efektivita
zajmu o prevenci/screening nastaveny tak, aby

vyvolali potfebnou reakci? Nedochazi k tomu,

Ze nékteré skupiny se screeningu neucastni

z duvodu Spatné nastavené komunikace.

Na zakladé hodnoceni
jsou upravovany
komunikacni aktivity

Existuji nastroje sledovani adherence ke Efektivita
screeningu a jsou tyto nastroje nasledné
vyuzivany pro efektivnéjsi nastaveni

s cilem zvySeni komunikace.
vyuziti centra
Zdravotnici v primarni  Jak jsou zdravotnici motivovani k tomu, aby Efektivnost

péci (GP,
Gynekologie atd.)
motivuji své pacienty
k prevenci a vyuziti
centra

své pacienty posilali na
preventivni/screeningové vySetfeni? Jak jsou
zdravotnici (mimo centrum)
edukovani/seznamovani s moznostmi
prevence/screeningu?

Zdravotnici maji
dostatecné
kompetence k vyuziti
dodanych zafizeni
(devices)

Zdravotnici byli vycvi¢eni k vyuzivani Efektivita
ziskanych novych nastrojli/prostfedkd,

Kompetence jsou
dale predavany,
nedochazi k devalvaci
kompetenci s
odchodem
zaméstnancu

Existuji postupy a jsou v praxi vyuzivany, které  UdrZitelnost
za;jistuji, Ze potfebna minimalni droven

znalosti/dovednosti je zajisténa i po ukonceni

intervence. Dochazi k pravidelnému pfeskoleni

Ci ziskani prehledu dobré praxe, aby znalosti a

dovednosti nedevalvovaly.

Zdravotnici maji
dostatecné
kompetence k vyuziti
dodanych zarizeni
(devices)

Existuji postupy a jsou v praxi vyuzivany, které  Efektivnost
zajistuji, Ze potfebna minimalni Uroven
znalosti/dovednosti je zajisténa i po ukonceni

intervence. Dochazi k pravidelnému pfeskoleni

Ci ziskani prehledu dobré praxe, aby znalosti a

dovednosti nedevalvovaly.

Dodana technika je
obnovovana (tvofi se
zdroje pro obnovu a
spotiebni material

Centrum vytvafi pfijmy, nebo jinym zplsobem UdrZitelnost
zajistuje, Ze je centrum schopno alespon

prosté obnovit investice a zajistit provoz

dlouhodobé a zajistit spotfebni material.
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Hypotéza / otazka Popis hodnoceni Vazba na evaluaéni
kritérium
Infrastruktura Jak dodavka vzduchotechniky ovliviiuje provoz Relevance

napliuje pozadavky
pro béh laboratoie
(compliance)

laboratofe. Naplriuje dodavky standardni
pozadavky na ,klima“ v laboratofi.

Vybudovana
infrastruktura je
obnovovéana s
ohledem na jeji

Je vzduchotechnika udrzovana
v provozuschopném stavu. Jsou tvofeny finanéni
prostfedky na alespof prostou obnovu.

Udrzitelnost

opotiebeni

Infrastruktura Vzduchotechnika je nastavena tak, aby Relevance
odpovida potiebam napliovala pozadavky na provoz a umozfiovala

zdravotnikd a co nejefektivnéjsi provoz.

efektivhé umoziuje

provoz

Zdravotnici maji Vzdélavaci aktivity vytvorili u uzivatel( cytometru  Efektivnost
dostatecné / PCR dostate¢né kompetence pro jeho

kompetence k pouzivani.

vyuziti dodanych

zarizeni (devices)

Kompetence jsou Existuji postupy pro pfedavani ziskanych Efektivita

dale predavany,
nedochazi k
devalvaci
kompetenci s
odchodem
zaméstnancu

kompetenci a tyto jsou realizovany. Co se bude
dit v pfipadech, kdy vycvi¢eni zaméstnanci
v ramci projektl jiz nebudou dostupni?

Udrzitelnost

Dodana technika je
obnovovana (tvori
se zdroje pro
obnovu a spotiebni
material)

Jsou dodané pfistroje udrZzované

v provozuschopném stavu? Jsou tvofeny
finanéni prostfedky na alespon prostou obnovu?
Je zajistén spotiebni material.

Udrzitelnost
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8.14 Fotograficka priloha

8.14.1 Dokumentace navstévy Zugdidi Screening
Centre

64



L Prilohy zavéreéné evaluacni zpravy

65



L Prilohy zavéreéné evaluaéni zpravy

66



L Prilohy zavéreéné evaluaéni zpravy

67
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8.14.2 Zarizeni laboratore pfi lashvilli Children
Hospital
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%) czecH RepuBLIc

EVLLOPMENT (DO PERATION
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v O

8.14.3 Dokumentace navstév ordinaci lékaru
v primarni péc¢i v obcich Kakhati, Rukhki, Tkhaia

70



L Prilohy zavéreéné evaluaéni zpravy

71
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8.14.4 Public Health Care Center, Zugdidi

Vozidlo mobilni ambulance Public Health Care Center, Zugdidi
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8.15 Zadavaci podminky
8.16 Tabulka vyporadani pripominek

8.17 Prehled pripominek vzeslych z diskuse pfi
zavére€éné prezentaci a jejich vyporadani
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