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1. Shrnuti

Tato zprdva se tyka evaluace projektu ,Prevence, vyziva a komplexni podpora pro déti a rodiny
postizené HIV/AIDS v distrikté Kisumu“ (SAMRS 2007/03/40), realizovaném v obdobi Unor 2008 az
cerven 2009. Zadavatelem byla Slovenska agentura pro mezindrodni rozvojovou spoluprdci (ddle jen
SAMRS), realizatorem pak Magna Deti v nidzi ve spoluprdci s mistnimi partnery. Dotacni prostfedky
pochdzely z oficidlni rozvojové pomoci Slovenska (dale jen ODA SR). Dlouhodobym cilem projektu byl
plnohodnotny Zivot novorozencl (bez nakazy HIV), déti a jejich rodinnych pfislusnikl infikovanych a/¢i
postizenych HIV/AIDS v provincii Nyanza na zapadé Keni.

Cilem evaluace bylo jednak ziskat objektivné podloZzené informace o vysledcich a dopadu projektu,
vyuzitelné pfi rozhodovani MZV SK a SAMRS o budoucich rozvojovych intervenci ODA SR ve zdravotnictvi
v Keni a dale o moZnostech posileni vlastnictvi, fizeni rizik a udrZitelnosti projektd ODA SR. Dalsim cilem
bylo poskytnout zpétnou vazbu realizdtorovi projektu, jakoz i dalSim zucastnénym stranam, za ucelem
posileni pfinos projektu a pro planovani, realizaci, monitorovani a evaluaci dalSich projekt(. Metodika
byla participativni, neexperimentalni, zaloZzena na triangulaci kvantitativnich i kvalitativnich dat a zaroven
metod, které zahrnovaly reSerSe, rozhovory, fokusni skupiny, observace béhem navstévy terénu
a pripadové studie. Hlavni zavéry jsou pfedstaveny nize.

Relevance

Mira relevance byla vysoka. Projekt byl v souladu s Keriskym ndrodnim strategickym planem pro AIDS
(KNASP Il, pro léta 2005/6 — 2009/10). Vybér provincie Nyanza odrazel vysoké rozsifeni HIV (14,9%);
konkrétni zdravotnickd zatizeni pak byla vybrana ve spoluprdci s mistnimi Grady na zdkladé jasné
stanovenych kritérii. Projekt byl komplementarni s ¢innosti dalsich realizatori a donord, zejména Walter
Reed/PEPFAR, CDC/KEMRI a UNICEF Kenya. Distriktni technicky vybor (DTC) vedeny Gfadem NACC
zajistoval komplementaritu. Cile projektu jsou stale relevantni, a to jak pro Nyanzu, tak pro dalsi oblasti
Keni, pficemz dulezité je posileni komunitniho rozvoje a mistnich kapacit.

Hospodarnost (efektivita)

Mira hospodarnosti projektu byla dle dostupnych informaci spiSe vysoka. Oproti schvalenému rozpoctu se
zvysily zejména primé projektové naklady na vyzivu a lé¢bu oportunitnich infekci. Celkové ndklady dosahly
pouhych 76,7% planu pfi sou¢asném dosazeni ¢i pfekroceni vétSiny vystupl a zdméru projektu. Realizator
zdarma vyutzival pro realizaci projektu jak prostor partnerq, tak jejich personalu, tak i dostupnych léku.
K hospodarnosti existuji vyhrady: nekonzistentni projektova dokumentace, vyssi ohodnoceni zaméstnanct
Magny oproti ostatnimu zdravotnickému persondlu partnerskych zafizeni, plné hrazeni veskerych
|éCebnych nakladl a hmotna motivace pacientek i komunitnich pracovnik(; dale téZ zapojeni slovenské
pediatricky — konzultantky oproti alternativnimu vyuziti mistnich lékaf(i specializovanych na HIV.

U¢innost (efektivnost)

Také miru ucinnosti Ize na zédkladé dostupnych dat (tedy bez kvantitativniho prokazani c¢asti indikatord,
jako napf. sniZeni pfenosu HIV z matky na dité aj.) za vysokou. VSechny tfi hlavni programy (prevence
prenosu HIV z matky na dité — PMTCT; komplexni Ié¢ba ARV a oportunitnich infekci déti a jejich rodinnych
prislusnik(; vyziva déti, matek a dalSich rodinnych pfislusnikd) byly uspésné realizovdny v Kombewé i
Nyahere. Hlavni pfidanou hodnotou byla integrace zdravotni péce o matku a dité, a dale zapojeni celé
rodiny do zdravotni péce. Byla pfinosna soubéina prace proskoleného personallli Magny a ostatnich
pracovnikl zafizeni. Nékterych indikator( vystupl nebylo dosazeno, jiné byly vyznamné prekroceny, coz
souvisi s aktualni situaci v terénu. Realizované aktivity byly v souladu s vystupy a planovanym dopadem.
PFinos projektu byl ocenén vsemi konzultovanymi aktéry.

@
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Udrzitelnost

Evaluace vysledkd a pfinost projektu 3 roky po ukonceni prokazala, Ze mira udrZitelnosti projektu byla
nizka. Pfimé poskytovani Iékll, vyZivy a hmotné motivace zucastnénym stranam bylo dlouhodobé
neudrZitelné. Nastaveni spoluprace se statnim zafizenim slibovalo pokracovani programi, oviem ve . i .erdives
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findlni fazi projektu nedoslo k oficidlnimu jednani o predani zdravotnim zafizenim. Pfedani majetku
probihalo viceméné neformalné, nedoslo k predani dokumentace, ani interni evaluaci projektu. Pacientky
Magny musely ndhle prejit na méné efektivni praktiky, coz mohlo mit vliv na zvySeni pravdépodobnosti
nakazy HIV. V ¢innosti pokracovala Magna Children At Risk, ovSsem jen do konce roku 2009. Program
PMTCT a lécba ARV/OI dale funguji diky Walter Reed v Kombewé a faces v Nyahere, ovSem domaci
navstévy a prace s komunitou jsou omezeny. Pfiblizné 10 byvalych zaméstnancii Magny nadale plsobi
v Kombewé, zaddny v Nyahere, nékolik zavedenych pozic v obou nemocnicich neni obsazeno.

Dopad
Mira dopadu projektu byla zpocatku spise velkda, ovSsem postupné byla oslabena na spiSe nizkou turoven.

Magna pfimo zapojila 1.746 Zen, 746 muzl a 689 déti, nepfimo pak odhadem 20.000 osob. Dle vsech
konzultovanych aktéri i pfipadovych studii projekt dosahl pozitivnich efektl a pfinosd v oblasti prevence
prenosu HIV, zdravotni a psychosocidlni péce i vyZivy. Zvysila se spokojenost pacientek, pocet porodi
v nemocnicich a mira dodrzovani lé¢by, komunitni prace i détské kluby byly zavedeny i do dalSich
zdravotnich zatizeni. Diky projektu je valna vétsSina déti, které prosly programem Magny, HIV negativnich
(pfesna data nejsou k dispozici). Dodrzovani pravidel ovsiem kleslo po ukonceni projektu a mira prenosu
HIV se udajné opét zvysila. Pokracujici silna stigmatizace mUzZe mit dokonce vliv na nedodrzeni pravidel
prevence a lécby HIV. Mistni kapacity byly posileny jen ¢astecné, coz ma v kombinaci s vysokou fluktuaci
zaméstnancl vliv na dalsi snizeni dopadd.

Doporuceni Hlavni Zavai-
Doporuceni tykajici se hodnoceného projektu adresat nost
Informovat o zavérech evaluace a doporucenich hlavni zic¢astnéné strany. UNDPBR( 1
V dalSich projektech zamérenych na HIV/AIDS zvazit: Magna 2
- posileni komunitni prace, véetné vétsiho zapojeni muzl do zdravotni péce Deti

o rodinu, posileni ekonomické sobéstacnosti rodin Zijicich s HIV; v nudzi/
- systematické posilovani mistnich partnera. SAMRS
Doporuceni k budoucim projektim ODA SR v Keni
Posilit spolupraci s ministerstvy a narodnimi Grfady scilem podpofit zapojeni | Velvysla 3
slovenskych realizator( a financovani projekt ODA SR i z prostfedkd kenské vlady | nectvi
¢i/a mezinarodnich donord. SR
Doporuceni / ponauceni procesniho a systémového charakteru
Posilit systematické monitorovani projektd, véetné: SAMRS/ 1
— revize nastaveni projektu véetné matice logického ramce; MZV SR

- detailnéjsi struktury zprav a jejich revize, aby bylo patrné dosazeni vysledkd;

- pulroéni souhrnné vyuctovani spise nez kvartalni s kopiemi vsech doklad
a zadroven audit nahodné vybranych projekt(;

- zapojeni Velvyslanectvi SR do monitorovani zejména velkych projektl. Vzhledem
k sou¢asnym omezenym kapacitdm Velvyslanectvi SR je vhodné v ramci
monitoringu zvazit konkrétné pozici rozvojového pracovnika se sidlem v Nairobi
pro Keru a Jizni Sudan.

Zavést interni evaluace jako soucast projekt(. Do téchto evaluaci participativné | SAMRS 2
zapojit mistni aktéry véetné cilovych skupin.
Klast pti vybéru projektl vétsi dlraz na udrZitelnost, tedy posilovani mistnich | SAMRS 1

kapacit v€etné systematického proskoleni mistnich zaméstnanc(, spolufinancovani,
podpory pfi pfipravé navazujicich Zadosti o financovani a strategie odchodu jasné od
pocatku projektu.

@
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Pouzivat angli¢tinu jako jazyk projektovych dokumentl a evaluacnich zprdv; ve | MZV SR 2
slovenstiné Ize ponechat shrnuti. /SAMRS
Zvazit uhradu néaklad( realizatora nutné vynaloZenych na poskytnuti soucinnosti MZV SR 1

v pribéhu externi evaluace.
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2. Summary

This Evaluation report concerns the project ,Prevention, nutrition and complex support for children and
families living with HIV/AIDS” (SAMRS 2007/03/40), implemented from February 2008 to June 2009. It
was commissioned by the Slovak Agency for International Development Cooperation (further as SAMRS)
and implemented by Magna Children at Risk in cooperation with local partners. The grant was awarded
from the Official Development Assistance budget of the Slovak Republic (further as ODA SR). The overall,
long-term project objective was a “full and deserving life of new-born children free of HIV infection, and
children and their family members affected by HIV/AIDS” in Nyanza province in Western Kenya.

The objective of the evaluation was to obtain evidence-based data about the results and effects of the
project that can be utilised for decision making of the Ministry of Foreign Affairs of the Slovak Republic
(further as MZV SK) and SAMRS with respect to future development interventions within the framework
of the ODA SR especially in health sector in Kenya and further about the possibilities of strengthening
ownership, risk management and sustainability of ODA SR. Further objective was to provide feedback to
the implementing organisation as well as other stakeholders in order to strengthen the project benefits
and to enhance planning, implementation, monitoring and evaluation of other projects. The methodology
was participatory, non-experimental, based on triangulation of quantitative and qualitative data as well as
of methods, which included desk research, interviews, focus groups, observation during field trip and case
studies. Key conclusions are provided below.

Relevance

The level of relevance was high. The project was in line with the Kenya National AIDS Strategic Plan
(KNASP 1I, for the years 2005/6 to 2009/10). The selection of Nyanza province reflected high HIV
prevalence rate (14,9%); specific health centres were chosen jointly with local administration based
on clear criteria. The project was complementary to activities of other implementing organisations and
donors, namely Walter Reed/PEPFAR, CDC/KEMRI and UNICEF Kenya. District Technical Committee (DTC)
coordinated by National Aids Control Council (NACC) ensured the complementarity. Project objectives are
still relevant both for Nyanza and the rest of Kenya, whereby strengthening of community development
and of local capacities are essential.

Efficiency
The level of efficiency was rather high as per available information. In comparison to the approved

budget, direct project costs of nutrition and treatment of opportunistic infections have increased. The
total project costs reached mere 76,7% of the original plan, whereby most project indicators and the
project objective were reached or even overachieved. The implementer utilised premises, available
medicines and personnel of its partners free of charge for the project implementation. There are several
reservations with respect to cost-efficiency: inconsistency of project documentation, high remuneration
of Magna employees in comparison to other medical staff in partner health centres, full coverage of
health costs and material incentives of patients and community workers; as well as the involvement of
a Slovak paediatrician — consultant versus an alternative to engage local doctors specialized in HIV.

Effectiveness

The level of effectiveness can be assessed based on the available data (i.e. without the evidence of some
guantitative indicators” achievement, such as the reduction of HIV transmission from mother to child etc.)
as high. All three main programmes (Prevention of Mother to Child HIV Transmission — PMTCT; Complex
ARV and opportunistic infections treatment of children and their family members; nutrition of children,
mothers and other family members) were successfully implemented in both Kombewa and Nyahera. The
main added value was the integration of healthcare of mothers and children, and further the engagement
of the whole family in their health care. Parallel work of trained personnel of Magna and other medical
staff in the health care centres was beneficial. A few indicators were not achieved; others were
significantly overachieved, which depended on the situation in the field. Implemented activities were in
line with outputs and planned effects. Project benefits were appreciated by all consulted stakeholders.
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Sustainability
Evaluation of project results and benefits 3 years after implementation end has shown that the level of

project sustainability was low. Direct provision of medicines, nutrition and material incentives to
stakeholders was unsustainable in long-term. The cooperation with state health centres assumed
programmes continuation; however, there was no official handover in the final project phase to the
hospitals. The handover of assets was undertaken rather informally, furthermore, documentation was not
officially handed over and there was no internal project evaluation. Patients of Magna had to abruptly
adopt less effective practices, which could have increased the probability of HIV transmission. Activities
were continued by Magna Children At Risk, however, only till the end of 2009. PMTCT programme and
ARV/OIl treatment continue further thanks to Walter Reed in Kombewa and faces in Nyahera.
Nevertheless, home visits and community work are limited. Around 10 former employees of Magna still
work at Kombewa, but none remained at Nyahera and several former project positions are vacant.

Impact
The level of impact was first rather high, but gradually decreased to low level. Magna’s project directly

benefited 1.746 women, 746 men and 689 children, and indirectly around 20.000 persons. As per all
consulted actors and case studies, project brought positive effects and benefits in the area of HIV
transmission, health and psychosocial care and nutrition. Patients’ satisfaction increased and so did the
number of hospital delivery and treatment adherence. Community work and child clubs were introduced
also to other health centres. Thanks to the project, the vast majority of children, which have gone through
the programme of Magna, are HIV negative (accurate data are not available). The adherence, however,
dropped after project end and the HIV transmission rate has reportedly increased. Continuous strong
stigmatisation may even affect the adherence to prevention and HIV treatment. Local capacities were
strengthened only partially, which contributed to the decreasing effects together with high staff mobility.

Recommendations Main Impor-
Recommendations to the evaluated project addressee tance
Inform main stakeholders about the evaluation conclusions and recommendations. UNDP BRC 1

In other HIV/AIDS projects consider: Magna 2

- Strengthening community development, including higher involvement of men in Children at

family health care and enhancing economic self-sufficiency of families living with HIV; | Risk / SAMRS
- Systematic strengthening of local partners.

Recommendations to future ODA SR projects in Kenya

Strengthen cooperation with ministries and national institutions in order to support Embassy 3
engagement of Slovak implementers and funding of ODA SR projects by the Kenyan of the SR
government and/or international donors.

Recommendations / Lessons learnt with respect to (ODA SR) processes and systems

Strengthen systematic project monitoring, including: SAMRS / 1

— Revision of project set-up including its logical framework. MZV SR

- More structured reports and their review, focusing on results / indicators fulfilment.

- Bi-annual overall financial report (rather than quarterly report with copies of all
receipts/invoices) and audit of randomly selected projects.

- Involvement of the Slovak Embassy in monitoring mainly of big projects. Taking into
account its current capacity limits, consider a monitoring and development
specialist position based in Nairobi, focusing on Kenya and South Sudan.

Introduce internal evaluations as a part of project implementation. Engage in such SAMRS 2
evaluations local stakeholders including target groups in a participatory manner.
In project selection, stress more sustainability, i.e. local capacities strengthening, SAMRS 1

including systematic training of local staff, co-financing, support in subsequent grant
applications and exit strategies clear from the project beginning.

@
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Use English for all project documents and evaluation report; summaries can be kept in MZV SR / 2
Slovak. SAMRS
Consider covering costs of evaluated implementing organisations necessarily incurred MZV SR 1

while ensuring collaboration during external evaluation.

Empowered lives.
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3. Uvod

Tato zprdva se tyka evaluace projektu ,Prevence, vyziva a komplexni podpora pro déti a rodiny
postizené HIV/AIDS v distrikté Kisumu“ (SAMRS 2007/03/40), realizovaném v obdobi tUnor 2008 az
cerven 2009. Zadavatelem byla Slovenska agentura pro mezindrodni rozvojovou spolupraci (dale jen
SAMRS), realizatorem pak Magna Deti v nudzi (dale jen Magna) ve spolupraci s mistnimi partnery. Dotacéni
prostiredky pochazely z oficidlni rozvojové pomoci Slovenska (dale jen ODA SR). Dlouhodobym cilem
projektu byl plnohodnotny Zivot novorozencl (bez nakazy HIV), déti a jejich rodinnych pfislusnik(
infikovanych a/¢i postizenych HIV/AIDS v provincii Nyanza na zapadé Keni.

Zadavatelem evaluace bylo United Nations Development Programme Regional Centre Bratislava —
Slovak-UNDP Trust Fund (dale jen UNDP BRC) z povéreni Ministerstva zahranicnich véci Slovenské
republiky (dale jen MZV SR) a Velvyslanectvim Slovenské republiky v Nairobi. Cilem evaluace bylo ziskat
objektivné podloZené informace o vysledcich a dopadu projektu, vyuZitelné pfi rozhodovani MZV SK a
SAMRS o budoucich rozvojovych intervenci ODA SR ve zdravotnictvi v Keni a ddle o moZnostech posileni
vlastnictvi, fizeni rizik a udrZitelnosti projektd ODA SR. Dalsim cilem bylo poskytnout zpétnou vazbu
realizatorovi projektu, jakoz i dal$im zGcastnénym stranam, za Ucelem posileni pfinosd projektu a pro
planovani, realizaci, monitorovani a evaluaci dalsich projektd.

4. Informace o projektu

4.1. Zdkladni informace o zemi a sektoru

Kefia ma rozlohu 580,367 km? (téméf dvanactinasobek rozlohy Slovenska) a odhadem 43 mil. obyvatel,
pficemZ populace roste ro¢né o 2,4%. Kenska populace je velmi mladd — stfedni vék je pouze 18,8 let
a 42,2% populace jsou déti do véku 14 let. Vétsina (78%) obyvatel Zije ve vesnicich. Pfiblizné 43% (rok
2005) obyvatel Zije pod hranici chudoby, definované 1,25 USD / den. O nizkém stupni rozvoje Keni svéd¢i
jak HND na obyvatele ve vy3i pouhych 1.800 EUR (rok 2011, dle parity kupni sily) %, tak Index lidského
rozvoje (HDI), ktery umistil Kefiu na 143. misté na svété.’ Vétsina obyvatel (75%) pracuje v zemédélstvi,
ovéem asi 40% Keran( a Keranek je nezaméstnanych (odhad z roku 2008)*. Problematické nakladani
s verejnymi prostifedky a vysoky stupen korupce potvrzuje Index vnimani korupce (CPI) Transparency
International, ktera posunula Keriu v roce 2011 dokonce na 154. misto ve svété’,

PrestoZe dle poméru vydaju na zdravotnictvi ke statnimu rozpoctu je Kena 9. na svété, zdravotni péce je
v zemi obecné na nizké Urovni, coZ odrazi mimo jiné napr. vysoka umrtnost matek (v roce 2010 pfipadlo
380 Umrti na 100.000 porodd) a déti (ve stejném roce 44 Umrti na 1.000 narozenych déti). ® S poctem
1.6 mil. obyvatel Zijicich s HIV/AIDS se umistuje Kena na 4. misté na svété, pricemz pouze 10% obyvatel
Keni bylo na HIV testovano. S ohledem na alarmujici Sifeni viru HIV kefiska vlada v roce 1999 zalozila
Narodni Gfad pro kontrolu AIDS (NACC). Aktudlni zprava’ tohoto Gfadu uvadi, e mira rozéifeni HIV mezi
dospélymi se sniZila na 6.2%, ovsem pocet novych infekci od roku 2000 neklesa pod 100.000 osob rocné.
Pozitivnim faktem je, Ze mira pfenosu HIV z matky na dité se sniZila z 27% v roce 2007 na 15% v roce 2011
(oproti 25-50% bez preventivni péce a Iécby). Mezi dalsi Uspéchy patfi obfezani 60% muzské populace

s

v provincii Nyanza, coZ sniZuje riziko pfenosu HIV o 60%. V roce 2011 mélo jiz 83,1% dospélych Zijicich

! CIA: The World Factbook: Kenya, 2012

> World Bank: World Development Indicators, 2011, ddaje z roku 2005 a pfepocet dle parity kupni sily.

> UNDP, Kenya Country Profile: http://hrds.undp.org/en/countries/profiles/KEN.html (10. 9. 2012)

* World Bank: World Development Indicators, 2011.

> Transparency International: 2011 Corruptioon Perception Index, http://cpi.transparency.org/cpi2011/ (10. 9. 2012)
® World Bank: World Development Indicators, 2011.

" NACC: The Kenya AIDS epidemic Update 2011, 2012
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s HIV/AIDS pristup k 1é¢bé ARV. Déti jsou vsak velmi ohrozenou skupinou - déti Zijici s HIV/AIDS ziskaly
pristup k ARV jen v 31,1% pripad(®. V zemi navic Zije kvali epidemii HIV/AIDS 1,2 mil. sirotka.’

Hlavni finanéni zdroje na boj proti HIV/AIDS v Keni poskytuje vldda USA (roéné pres 500 mil. USD™)
a Globalni fond pro boj proti AIDS, tuberkuléze a maldrii (GFATM, vynalozené prostredky 296 mil. USD
v roce 2011, v roce 2012 planovano 361 mil. USD™). Svétova banka, ktera poskytuje také financovani
formou pljcky v ramci Total War on AIDS (TOWA, v roce 2011 odhadem 47 mil. USD, celkem 135 mil. USD
v letech 2007 — 2013"), se spojila s fadou daldich mezivladnich instituci v programu OSN ,Joint UN
Programme of Support for HIV/AIDS in Kenya“. Jeho celkové zdroje na boj proti HIV/AIDS byly v roce 2011
jen 4 mil. USD a vydaje necelé 2 mil. USD (kumulativni zdroje dosahly 14 mil. USD a kumulativni vydaje
8,5 mil. USD, oproti pGvodné planovanym 93 mil. USD v letech 2007 — 2012).” Hlavnimi bilateralnimi
donory jsou USA, Dansko, (Evropska komise), Francie, Finsko, Némecko, Italie, Japonsko, Nizozemi,
Norsko, Spanélsko a Velka Britanie (Udaj z roku 2008)."* V boji proti HIV/AIDS se angazuji stovky mistnich
a mezindrodnich nevladnich neziskovych organizaci.

Od roku 2000 se financovani boje proti HIV/AIDS v Keni zesedmindsobilo.”® Oproti obdobi pied rokem
2004 doslo kvyraznému narlstu financi od mezinarodnich instituciondlnich darctd. OvSem zaroven
poklesly vladni, jakoZ i domaci soukromé vydaje na boj proti HIV/AIDS (napf. témér vymizelo zapojeni
pojistoven a soukromych firem, naopak se vice jak ztrojnasobilo zapojeni nevladnich neziskovych
organizaci).'® Konkrétné vroce 2011 poskytli financovani na péci spojenou s HIV/AIDS z 80% pravé
mezindrodni institucionalni darci (oproti 51% v roce 2002). Pouze 7% pfispél soukromy sektor vcetné
domacnosti (oproti 28%) a 13% kefiska vlada (oproti 21%)."” To je vrozporu s principem adicionality
neboli doplriikovosti vétsiny donor( (napf. PEPFAR ¢i GFATM), tedy zajisténi toho, aby poskytnuté
prostfedky nenahrazovaly narodni rozpocet. Tento nepomér ma i vliv na nizkou udrzitelnost programu.

Déle ve zvySené mife pokryvd zahrani¢ni rozvojovd pomoc vydaje soukromych nemocnic, at jiz
zamérenych na zisk ¢i neziskovych. Alarmujici jsou i rostouci vydaje obyvatel Zijicich s HIV/AIDS na 1écbu
v soukromych nemocnicich, které byly v roce 2006 financovany dokonce z 98% pfimo domacnostmi, cozZ je
bezprecedentni i mezi ostatnimi staty v regionu. Dle KAIS 2007 jsou vydaje na zdravotni pé¢i téchto lidi
0 56% vyssi neZ vydaje lidi HIV negativnich. Dalsim dlouhodobym poZadavkem donor( je vedle adicionality

tedy i posileni role soukromého sektoru a partnerstvi soukromého a vetejného sektoru®.

Nadace Billa a Melindy Gates, kterd poskytovala 11 mil. USD ro¢né, ohlasila utlum aktivit zamérenych na
HIV/AIDS jiz v roce 2010. V dubnu 2012 PEPFAR ohlasil snizeni pfispévku na boj proti HIV/AIDS o 44%
Castecné kvlli neefektivnimu hospodareni ministerstva. V souvislosti s odlivem donori NACC aktualné

8 NACC/NASCOP: National HIV Indicator for Kenya: 2011, 2012.

% U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR): 2011 PEPFAR Operational PLan, 2011

1% detto

" Web Globalniho fondu portfolio.theglobalfund.org/en/Country/Index/KEN

2 World Bank: Implementation Stuatus and Results, Kenya, Total War Against HIV and AID Project (P081712), 2012
 Joint UN Programme of Support for HIV/AIDS in Kenya: Annual Narrative Progress Report 2011, publikovéno v roce
2012, dale téz JP — Kenya HIV AIDS Financial Reporting on Sources and Uses of Funds for the period ending 31
December 2011, UNDP 2012. Zapojené instituce: UNFPA, WHO, UNDP, UNICEF, UNHCR, ILO, IOM, UNAIDS, OCHA,
FAO, UN Women, UNESCO, UNODC a WFP, jako institucionalni darce rovnéz DFID. Implementacnimi partnery jsou
NACC, NASCOP, nevladni neziskové organizace, soukromé instituce aj.

" International donors and IPFF Africa Region Member Associations (Mas): What donor money is available for Mas
2009 — 20142, IPPF, 2008

> NACC: The Kenya AIDS epidemic Update 2011, 2012

16 HealthSystems2020: What Happens to HIV/AIDS Funds at the Country Level? Comparative Analysis, 2009.

Y NACC: The Kenya AIDS epidemic Update 2011, 2012

18 Kenya AIDS Information Survey 2007

' public-Private Partnership (PPP).
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navrhl zvysit vladni vydaje na 1% ze statniho rozpoctu. Zaroven vsak NACC upozornuje na chybéjici fondy
pro finanéni rok 2012—-2013 na drovni 569 mil. USD (54% z celkového rozpoctu dle KNASP Ill). Proto byl
ve spolupraci s UNAIDS vytvoren v roce 2011 novy finanéni ramec pro boj proti HIV/AIDS s dlrazem
na hospodérnost a dlouhodoby dopad. %°

Kena je prioritni zemi oficidlni rozvojové pomoci (ODA) SR od roku 2003 (projektovou zemi do roku 2008
anasledné zemi programovou).”* Roéni rozpocet je uréen v pfisluiném Narodnim programu oficidlni
rozvojové pomoci, pricem? vydaje za rok 2011 dosahly 1,089 mil. EUR*. Hlavnimi oblastmi dosavadni
spoluprace bylo vzdélavani a zdravotnictvi véetné oblasti HIV/AIDS. Vldda SR schvalila Dohodu o rozvojové
spolupraci mezi SR a Kefiou dne 2. 11. 2011.%* Do planovani, monitorovéni a evaluace projektti ODA SR
v Keni je od roku 2003 (a od roku 2011 i vlJiznim Sudanu) zapojeno Velvyslanectvi SR v Nairobi.
Monitorovani projektd provadi SAMRS, monitorovani lokdlnich projektll zamérenych zejména na
vzdélavani, socialni praci a zemédélstvi, financovanych mikrogranty do 5.000 EUR, pak v ramci moznosti
samotné Velvyslanectvi SR.

4.2. Popis projektu

Projekt navazoval na pilotni program PMTCT (prevence prenosu HIV z matky na dité) obcanského sdruzeni
MAGNA Deti v nudzi z roku 2007 v Nyahefe a vychazel z udajli o rozsiteni HIV ve vysi 24% v oblasti
Kombewa a 22% v Nyahefe. Intervencni logika projektu byla nasledujici (k revizi matice viz. niZe):

PInchodnotn

Zamér 1

Snizit pofet pfipadl
prenosu ({HIV) z matky na
dité vramci
programu PMTCT

v nemocnici v Kkombewe
a Nyahefe

Zamér2
RozEirit a zlepsit 16Ebu
antiretroviralni (4RY) @
oportunitnich infekci (01)
détskjch pacientd
nastEvenim
l&Cebniho programu
ARVYOl v nemocnici

Zamér 3

Zwysit Sance k preziti

détskych a dospéhych

pacientls HWV/AIDS

poskytnutim

nutricniho programu
[proty, ktefi jsouzapsani
na lefbu ARV v nemocnid

v Kombewé a Nyahefe v Kombew&av Nyahefe)

Obrazek ¢. 1: Zakladni intervencni logika projektu

Oblastni nemocnice v Kombewé slouZi spadové oblasti o po¢tu 72.500 osob a ma dle poslednich Gdajd
58.087 pacientl rocné. Podoblastni zdravotnické stfedisko v Nyahere slouZi spadové oblasti o 15.590
osobdch, pricemz pocet pacientl uvadi ve stejné vysi.

2 NACC: The Kenya AIDS epidemic Update 2011, 2012

1 MzV SR: Strednodobd koncepcia oficidlnej rozvojovej pomoci na roky 2003 — 2008, 2003 a MZV SR: Strednodobd koncepcia
oficidlnej rozvojovej pomoci na roky 2009 — 2013

2 SAMRS: Vyrosna sprava 2011, Bratislava 2012

= Poskytovani ZRS SR ovliviiuje také zakon ¢. 617 z 5. 12. 2007 o oficialni rozvojové pomoci a zakon ¢. 545 z roku 2010

o poskytovani dotaci (pro dany projekt neni ¢asové relevantni), dale také vynosy vlady €. 134 a 135/2011.
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Projekt byl zahdjen o mésic pozdéji, v unoru 2008, vzhledem k povolebnim nepokojiim a byl ukoncen
v ¢ervnu 2009. Magna Children at Risk Kenya nasledné ukoncila ¢innost v oblasti v prosinci 2009. V obou
mistech realizace byly realizovany vSechny tfi programy. Magna zrekonstruovala nutri¢ni stfedisko
v Kombewé (viz. ptiloha, stfedisko v Nyahefe bylo zrekonstruovano béhem predchoziho projektu v roce
2007) a najala a proskolila personal v obou zatizenich. Od dubna 2008 probihala v obou nemocnicich
registrace a prUbézina zdravotni péce novych pacientek programu PMTCT, véetné testovani HIV,
predporodni, porodni a poporodni péce, Iécby oportunnich infekci a poskytovani antiretroviralnich 1ékd
(ARV), ale také psychologicko-socidlniho poradenstvi. Program specialni vyzivy byl zahajen dle realizatora
z dlivodu rekonstrukce, nastaveni spoluprace, ndboru a proskoleni zaméstnancu, jakoZ i Spatnému pocasi
az na prelomu roku 2008. Ve stejném obdobi byl v plné mife zahajen i program komplexni ARV/Ol |écby,
ktery probihal od dubna 2008 jen omezené.

4.3. Rozpocet

Dle zavérecné narativni zpravy vyplyva, ze skutecné celkové naklady na projekt dosahly 266.940 EUR,
pficemz ¢astka poskytnutd z ODA SR ve schvalené vysi 7.000.000 Sk, neboli 232.357 EUR méla byt zcela
vyCerpana. Zavérecné vyuctovani viak uvadi nizsi ¢astku ve vysi 221.108,45 EUR. Vzhledem k pfesuniim
mezi rozpoCtovymi polozkami nad 10% (zejména ve prospéch projektovych aktivit oproti persondlnim
a provoznim nakladim) bez schvéleni SAMRS navic dosSlo v souladu s Financéni pfiru¢kou pro projekty
slovenské ODA platnou vdobé implementace kdodate¢nému kraceni o 13.328,07 EUR na
207.780,39 EUR. Zavérecné vyuctovani jiz nebylo na tuto ¢astku upraveno, pouze byla na Zadost Magny
vyplacena zkracend zavérecna splatka.

Z nize uvedené tabulky vyplyvd, zZe skute¢né ndklady na projekt tedy byly o 23,3 % nizsSi oproti
planovanym. Doslo zejména k nizSimu spolufinancovani ze strany Magny, které vsak bylo dle informaci
SAMRS nepovinné (pGvodni vyzva nebyla béhem evaluace k dispozici). Realizator se ve smlouvé se SAMRS
ke spolufinancovani nezavazuje, proto nebyla uplatnéna klauzule z finan¢ni pfirucky o pomérném kraceni
prispévku z ODA SR*.

Rozpocet Celkovy Prispévek Spolufinancovani Pomér
projektu Rozpocet z ODA SR Magny spolufinancovani
Plan 10.484.750 SKK 7.000.000 SKK 3.484.750 SKK 33,24%

(cca 348.030 EUR)25 (cca 232.357 EUR) | (cca 115.673 EUR)
Skute&nost 266.940,24 EUR 207.780,39 EUR | 59.159,85 EUR 22,16%.
Skutecnost oproti | 76,7% 89,4% 51,1% -
planu

Tabulka €. 1: Rozpocet projektu a skutecné naklady

4.4. Klicové predpoklady a rizika

Externi faktory ovliviiujici prlibéh a Uspésnost projektu, tj. predpoklady uvedené v projektové Zadosti
v matici logického ramce byly vysoce relevantni (viz. pfiloha). Mezi vychozi predpoklady patfila i nezbytna
podpora projektu ze strany relevantnich uUfadd (NACC, NASCOP, DMOH). Implicitni byl i pfedpoklad
dlvéry rodin ve statni zdravotnicka zafizeni, pficemz Magna tuto dlivéru podporovala skrze komunitni
praci. Pro dosazZeni a udrzeni cil(l byla dlleZitad dostate¢né nizka mobilita proskolenych pracovnikd. Stejné
tak byla velmi relevantni i uvedena rizika, tedy rezistence vUci l[écbé ARV, nekvalitni pitnd voda pouzivana
k pfipravé umélého mléka, nedostatecna zodpovédnost rodinnych prislusnik(l pacientek a pacientd, jakoz

ees

i jejich nesouhlas s testem HIV a také predsudky vici osobam Zijicim s HIV/AIDS.

2% Str. 9 Finanéni piirugky pro projekty slovenské ODA, &ast Spolufinancovani projektu. Zakon &. 545 z roku 2010
o poskytovani dotaci jiz zavazek stanovuje, na tento projekt se viak nevztahuje.
% Fixni sménny kurz z 1.8.2008, tj. 30,1260 SKK za 1 euro.
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V pribéhu projektu se prosadila dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) preference vyhradniho
kojeni déti HIV pozitivnich matek s cilem snizit riziko pfenosu a zaroven zamezit ndkazam z nekvalitni
pitné vody. V ramci programu PMTCT byly matky vidy proskoleny a mély svobodnou volbu si zplsob
kojeni urcit. Zdjem matek o zapojeni do PMTCT Magna podpofila pfispévky na dopravu, bezplatnymi
zdravotnimi sluzbami a dary (balicky pro novorozence, léky, vyZiva). Socialni problémy se Magna snatzila
resit skrze komunitni pracovnice — ambasadorky a socidlni pracovnici, a to pfimo formou navstév v misté
bydlisté pacientl a pacientek. Zdlouhavé testovani HIV a nedostupnost 1ékd zejména na oportunitni
infekce, coZ omezovalo ucinnost lécby HIV+ pacientek a pacientl, Magna vyfeSila ve spolupraci
s organizaci Walter Reed”, ktera zahajila testovani HIV v krat$im ¢ase ne? organizace CDC. Magna rovnéi
poskytla pfimo pacientim a pacientkam chybéjici Iéky.

4.5. Revize matice logického ramce

Projekt byl velmi kratky na to, aby na jeho konci byly patrny jeho vysledky a dopady. ProtoZze jsou matky
zapojovany do programu PMTCT vétsinou jiz v prlibéhu téhotenstvi a zavérecné testovani ditéte probiha
obycejné 18 mésicl po porodu, Ize o zamezeni pfenosu HIV z matky na dité mluvit az priblizné po 2 letech
od vstupu matky do programu PMTCT. Dosazeni Ucelu projektu viceméné nebylo moziné zhodnotit
na konci 17 mési¢niho projektu i s ohledem na to, Ze do program byli pacienti/ky zapojovani pribézné.
Rovné? i dlouhodoby dopad, tedy plnohodnotny Zivot beneficientd projektu je mozné hodnotit nejdfive 2-
3 roky po jejich zapojeni do projektu. Z tohoto divodu evaluatorka pfistoupila k revizi projektové logiky.

Ve zrevidované matici logického ramce (viz. pfiloha, zmény oproti plvodni matici jsou oznaceny kurzivou)
byly ¢astec¢né upraveny cile, resp. ucel projektu a pfislusné ukazatele. Dale bylo zredukovdno velké
mnozstvi vysledkd, které svou formou byly spiSe aktivitami ¢i indikatory. Ukazatele byly preformulovany
tak, aby bylo zfetelné jejich dosaZzeni ¢i nedosaZzeni a aby byla jasné stanovena data pro srovnani —
vétsinou data pred pocatkem projektu v roce 2007. V fadku aktivit byly ,,ukazatele” vymazany v souladu
se standardni formou matice logického ramce napt. Evropské komise®’ a dal$ich institucionalnich darcg.

4.6. Realizator

Magna Deti v nidzi je humanitdrni a rozvojova organizace, kterd byla zaloZzena na Slovensku v roce 2001.
Poskytuje lékafskou a socialni pomoc détem a jejich rodindm v krizovych a znevyhodnénych oblastech
svéta, véetné Kambodyzi, Keni, Vietnamu, Konga, Jizniho Sudanu, Haiti a Nikaragui. Mezi jeji hlavni aktivity
patfi rehabilitace nemocnic a zdravotnickych stfedisek zasazenych humanitarni krizi, boj s epidemiemi,
vakcinaéni kampané, vykon akutnich chirurgickych zakrok(, provoz vyzivovych stfedisek, budovani studni
a suchych toalet. Rovnéz |é¢i détské pacienty s HIV/AIDS a poskytuje terapii sirotkiim a détem z ulice.

V Keni Magna pUsobi od roku 2006. Tym partnerské organizace Magna Children at Risk Kenya se sklada
z 5 mezinarodnich a 75 lokalnich pracovnikl. Magna uzavrela svoji misi v Kisumu na konci roku 2009
anyni pusobi v distriktech Msambweni na jihovychodé Kenia Garissa ha severovychodé u hranic se
Somalskem. Sousttfedi se na lé¢bu a prevenci HIV / AIDS, zdravotni pédi, 1é¢bu podvyZzivy a déale na
humanitarni pomoc po katastrofach. »®

@
==

%8 \Walter Reed Army Institute of Research (WRAIR), viz. http://wrair-www.army.mil/ a informace o aktivitich v Keni:
http://www.hivresearch.org/network.php?place=kenya

7 Viz. napf. Vzor matice logického ramce Evropské komise v Manualu projektového fizeni z roku 2004,
http://ec.europa.eu/europeaid/multimedia/publications/publications/manuals-tools/t101 _en.htm
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5. Evaluace

5.1. Kontext evaluace

Externi evaluacni tym, povéfreny UNDP BRC, na konci roku 2011 v misté realizace nezjistil, Ze by projekt
v uvedeném case a v uvedenych zafizenich probéhl tak, jak bylo uvedeno ve zpravach. Zjistil, Ze v obou
zafizenich je funkéni VCT/ARV stredisko, kde probihd vyzivovy program, ktery (jiz) neni podporovan
organizaci Magna Deti v nudzi. Déle shledal logo realizatora a SlovakAid v nemocnici v Nyahere z pilotniho,
ne hodnoceného projektu. V nemocnici v Kombewé se hodnotiteldm nepodafilo setkat s vedenim, mistni
sestra pozitivné zhodnotila pilotni projekt vroce 2007, informovala vSak uUdajné evaludtory, Ze se
pfedmétny projekt neuskutecnil vzhledem k neadekvatni spolupraci s Magnou (napf. neposkytnuti
statistik z projektu). Od roku 2007 udajné funguje vyZivové stfedisko v Oblastni nemocnici v Kombewé
diky spolupraci s USAID/NHP. Realizaci hodnoceného projektu nasledné pisemné potvrdil mistni zastupce
NACC i oblastni koordinatorka HIV/AIDS (DASCO). Vzhledem k rozporim ohledné procesu a vystupt
evaluace byla doporucena opétovna evaluace projektu.

5.2. Cile evaluace, rozsah a vystupy
Cile evaluace:

A. Ziskat objektivné podloZené informace o vysledcich a dopadu projektu, vyuZitelné pfi rozhodovani
M2ZV SK a SAMRS, ve spolupraci s UNDP BRC, jakoz i Velvyslanectvim Slovenské republiky v Nairobi
0 zaméreni rozvojovych intervenci ODA SR ve zdravotnictvi v Keni a ddle o moznostech posileni
vlastnictvi, Fizeni rizik a udrZitelnosti projektti ODA SR.

B. Poskytnout zpétnou vazbu realizatorovi projektu, jakozZ i dalSim zucastnénym stranam, ohledné
zvoleného pfistupu, projektovych vystupl a Uspéch(, a to i s ohledem na mezinarodni zkusenosti
v dané oblasti. Vytvorena doporuéeni méla byt vyuZitelna pro posileni pfinosi projektu a pro
planovani, realizaci, monitorovani a evaluaci dalSich projekta.

Zameéreni evaluace:

1. Vyhodnoceni projektu z hlediska mezindarodné uznavanych evaluacnich kritérii OECD/DAC, tj.
relevance, efektivity, efektivnosti, udrZitelnosti a dopadu, a to s ohledem na budouci intervence
v dané oblasti.

2. Vyhodnoceni uplatnéni relevantnich prarezovych principti ODA SR, zejména fadné (dobré) spravy
véci vefejnych a genderové rovnosti. ”

3. Komplexni posouzeni intervencni logiky hodnoceného projektu, véetné klicovych predpokladi
a rizik pro dosazeni cil(, pfipadné rekonstrukce intervenéni logiky.

Vystupem evaluace byla prGbéina zprava a tato zavérecna evaluacni zprdva; déle téz zavérecna
prezentace referencni skupiné a dalSim zuéastnénym stranam.

5.3. Hlavni zucastnéné strany

Do evaluace byly zapojeny (vsouladu s projektovou dokumentaci, zaddnim UNDP BRC a Uvodnimi
setkanimi s MZV SR, SAMRS a realizdtorem) ztc¢astnéné strany, jejichZ prehled je uveden v pfiloze 9.3.
Seznam byl na misté doplnén o dalsi zucastnéné strany (DMOH, CDC, faces), které poskytly informace
o soucasném stavu obou zdravotnickych zatizeni a jejich financovani, coz bylo nutné kvili ovéreni zjisténi
a zavéru. Celkem bylo konzultovano 85 osob (viz. priloha 9.4. a2 9.5.).

P ple vynosu €. 135 MZV SR jsou aktualnimi prifezovymi tématy ODA SR: ochrana Zivotniho prostiedi, boj proti zméné klimatu,
genderova rovnost, fadna (dobrd) sprava véci verejnych, koherence mezi politikou migrace a rozvoje. Ostatni témata byla
vyhodnocena jako méné relevantni s ohledem na dany projekt.
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5.4. Metodika

Navrzend metodika (tzv. evaluacni design) vychazela jednak zcild evaluace, rozpracovanych
do evaluacnich otazek, a potreby ziskat objektivné podloZené, dlivéryhodné, spolehlivé a uZitecné
informace pro rozhodovani, jednak z pfedpokladaného seznamu zucastnénych stran a nutnosti jejich
maximalni mozné participace ve vSech fazich evaluace. Zapojeni jak referencni skupiny, tak realizatora,
potazmo beneficientll kromé terénni faze i do pripravy evaluace a zejména interpretace mélo za cil
oveérit zdvéry a doporuceni, podpofit jejich lepsi pfijeti, jakoz i zavedeni doporuceni do praxe a dale
i posilit evaluacnich kapacit vSech stran.

Evaluadni design byl neexperimentalni, nebot neexistovala ekvivalentni kontrolni (¢i srovnavaci) skupina,
na které by se zkoumal vyvoj bez intervence, tedy podplrné |écby a vyZivy zajisténé v rdmci projektu.
Déle nebyly v projektové dokumentaci stanoveny hodnoty cilovych indikatord (mira nemocnosti
a umrtnosti, mira prenosu nakazy z matky na dité apod.), ani nebyly k dispozici kompletni vstupni data.
Proto lze aplikovat pouze analyzu dat vzavéru projektu (tzv. post-test analyses) a srovnat je
s pramérnymi vysledky v l1é¢bé HIV/AIDS, popfipadé s vysledky danych zafizeni pfed a po projektu,
pricemz spolehlivost téchto dat se prokazala jako limitovand (napf. Udaje z nemocnice v Kombewé za
|éta 2008 a 2009 jsou neuplné). Vedle této analyzy kvantitativnich dat byly daleZité zejména vystupy
z kvalitativniho vyzkumu. Vrdmci néj byly srovnany pohledy rlznych skupin aktér( (realizatora,
zaméstnancl zdravotnickych zafizeni, statnich Gradu i cilové skupiny) z obou mist implementace.

ProtoZe nelze vyloudit dalsi faktory, které mély vliv na dosaZeni cili projektu a jeho dlouhodobych
pfinosu, jako napf. soubéiné ¢i nasledné intervence dalSich donor( a realizatord (zejména cinnosti
Walter Reed, UNICEF Kenya, USAID a CDC), nelze dosazené cile a stfednédobé prinosy jednoznacné
prisoudit projektu. Proto byla provedena kontribuéni analyza, tj. analyza pfinos aktivit a vystupt
k dosazeni cile a ucelu projektu. Pfinos, ofekdvany i neocekdvany, pozitivni, pfipadné i negativni, byl
vyhodnocen kvalitativné a omezené i kvantitativné.

V priloze je kdispozici evaluaéni matice schvdlend referencéni skupinou. Obsahuje evaluacni otazky,
pfislusné indikatory, zapojené aktéry a zdroje dat, jakoZ i metody sbéru dat. KaZzda otdzka byla ovérena
pokud mozZno z nékolika zdrojl, resp. pomoci vicerych metodickych nastroji, ¢imz byla provedena
triangulace dat a metod. Zavéry evaluace tak jsou vice spolehlivé a také prlikazné, méritelné a ovéritelné.

Tato metodika je v souladu s mezindrodnimi evalua¢nimi standardy a pfistupy, zejména Standardy kvality
rozvojovych evaluaci a evaluaénimi kritérii dle OECD/DAC, evaluacni politikou UNDP, etickym kodexem
pro evaluace UNDP a dalSimi relevantnimi profesionalnimi normami a standardy (napt. dle Evaluacni
skupiny OSN ¢i Globalniho fondu pro boj s AIDS, tuberkulézou a malarii).

5.5. Metodické nastroje pro sbér dat

Dle specifik projektu, cili evaluace, evaluacnich otazek, indikator(i a zapojenych aktérd byly vyuZity
nasledujici nastroje pro sbér primarnich i sekunddrnich, kvantitativnich i kvalitativnich dat:

a. ReserSe dokumenti
Slo zejména o projektovou dokumentaci (zadavaci podminky, projektovou 7adost, pribéiné a zavére¢né
zpravy, finanéni zpravy, predavaci protokoly apod., dokumentace realizatora a partnerl k jednotlivym
aktivitdm a vystuplim, napf. prezencni listiny, dale publikace, vyzkumné zpravy a strategické dokumenty
tykajici se boje s HIV/AIDS a ODA SR). Seznam dokument( je uveden v pfiloze.

b. Polostrukturované rozhovory

Béhem vsech fazi evaluace probihaly rozhovory, které napomohly formulovat strukturu dotaznikd, ale
i odpovédi na jednotlivé evaluacni podotazky. Rozhovory byly vedeny se zucastnénymi stranami dle
pfilohy 9.3., resp. 9.4. Byly polostrukturované, aby bylo mozné lépe zachytit individualni zkuSenost
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kazdého dotazovaného (Ci kazdé dotazované). Seznam osob byl upfesnén se zadavatelem a byl priibézné
upravovan dle jejich aktualni dostupnosti a nutnosti dalSiho ovéreni dat.

c. Fokusni skupiny

S matkami a komunitnimi pracovnicemi zapojenymi do projektu byly vedeny fokusni skupiny, tedy
v kazdém misté realizace jedna. ProtoZe nebylo mozZné realizovat fokusni skupiny pfimo v komunitach
kvlli socidlnimu stigmatu a fada matek navic Zije v odlehlych mistech, byly fokusni skupiny zrealizovany
v prostorach zdravotnickych zafizeni. Byvald socidlni pracovnice projektu zajistila ve spolupraci
s komunitnimi pracovnicemi Ucast matek (s détmi), pficemz byly hrazeny naklady uGcastnic na dopravu. U
kazdé fokusni skupiny byl kladen velky dliraz na vytvoreni atmosféry dlvéry a dalsi aspekty skupinové
dynamiky. Diskusi vedla evaluatorka ve spoluprdci s komunitni pracovnici, kterd je pacientkdm znama
a ktera zajistila tlumoceni.

d. NA&vstéva obou zapojenych zdravotnickych zafizeni
Navstévy Oblastni nemocnice v Kombewé a Podoblastni nemocnice v Nyahefe napomohly ovéreni
vystupl projektu v misté. Evaluatorka se setkala svedoucimi pracovniky, jakoZ i dalsimi zaméstnanci
zapojenymi do projektu, ¢i do navazujicich aktivit. Zaroven byla navstivena i vyZivova centra.

e. Pripadové studie matek a déti
Diky uzké spolupraci se zastupci Magny se podafilo navstivit 6 rodin, zapojenych do hodnoceného
projektu, pfimo v jejich domovech. Vzhledem k vysoce citlivému tématu (dle komunitnich pracovnic asi
polovina Zen kvali obavam o socialni a ekonomické vyclenéni nesdélila svlj status HIV rodiné) nebylo
mozné, ani vhodné provést vybér nahodné. Proto byly zvoleny rlznorodé ptipady, které reprezentuji
Sirokou skalu pfijemci projektu a jejich pribéhd.

5.6. Zpracovadni dat

Sbér dat probéhl v ramci ptipravné i terénni faze evaluace. Data bohuzel zdravotnickd zatizeni neposkytla
dle pohlavi. Veskerd data byla prabéiné analyzovana, zjisténi zpétné ovérovana a syntetizovana dle
evalualnich kritérii, resp. otdzek. V zavére¢né fazi doslo k syntéze zjisténi dle jednotlivych evaluacnich
kritérii a formulaci zavérd, doporuceni, resp. ponauceni. Tyto byly dale pfipominkovany a upraveny se
zadavatelem, referencni skupinou i realizatorem.

5.7. Omezeni evaluace

Hlavnim omezenim evaluace byla nelplnost a nekonzistentnost dat i sohledem na d0vérnost
zdravotnické dokumentace, nelplné databdze obou zdravotnickych zafizeni, nastaveni pfili§ ambicidznich
indikator( (viz. revize matice logického ramce), neprehlednost zprav z projektu, jakoZ i zdjem zatizeni
o dalsi financovani, coz mohlo ovlivnit dlvéryhodnost poskytnutych dat. Proto byla zrevidovdna zminéna
matice a byly porovnany Udaje zrlznych zdrojd, tedy z databdzi zminénych zafizeni a realizatora.
Kvantitativni data nutné neodradzi kvalitu poskytnuté péce (napf. stejny pocet Zen zapojenych do
programu prevence neznamend stagnaci programu), proto se evaluace do velké miry zaméfila pravé na
kvalitativni aspekt vSech program, ktery mél projekt za cil pozvednout. Vybér cilové skupiny zapojené do
evaluace nemohl byt proveden ndhodné vzhledem ke znacné citlivosti tématu a nedostupnosti Zen. Diky
spolupraci Magny byl pocet konzultovanych matek zvysen celkem na 31 (plus 1 otec a ¢leni 6 rodin).

Vzhledem k mistnim specifikim (zpUsoby sifeni HIV, osvéty, nutnost souhlasu manzela s Ié¢bou manzelky
apod.), jakozZ i limitovanym kvantitativnim datim a omezenému vzorku respondentll daném casovym
harmonogramem zadavatele nelze v Zadném pfipadé zvysledkl evaluace usuzovat na funkénost
obdobnych projektd v jinych lokalitdch nebo tvofit obecné zavéry o boji proti HIV/AIDS v Keni ¢i jinde.
Zaroven je dilezZité zminit, Ze ukolem evaluace nebyl audit vynaloZenych prostifedkd. Analyza
hospodarnosti vychazela z konsolidovanych financnich zprav poskytnutych realizatorem a SAMRS.
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6. Zjisténi

6.1. Relevance

e Byl projekt v souladu s dlouhodobymi cili Keni v oblasti zdravotni péce a podpory déti a rodin

Veers

V provincii Nyanza byl v roce 2007 virus HIV nejvice rozéifen (14,9% populace) ze véech provincii Keni®.
Distrikt Kisumu byl v roce 2007 mezi méstskymi oblastmi na Spicce v rozsiteni HIV mezi dospélou populaci
ve vysi 18% oproti 2-13% v ostatnich méstskych oblastech Keni (narodni préimér se pohyboval okolo 7%)*".
Z tohoto dlvodu se realizator rozhodl po konzultaci s narodnimi Gfady o intervenci pravé v Nyanze.

Konkrétni zdravotnickd zafizeni v rdmci oblasti Kisumu, provincie Nyanzy, byla pro intervenci vybrana jiz
v roce 2006 pro pilotni projekt v roce 2007, a to ve spolupraci s provinénim predstavitelem Narodniho
uradu pro kontrolu AIDS (NACC), distriktnimi predstaviteli Ministerstva zdravotnictvi (DMOH) a Narodniho
kontrolniho programu AIDS/STD (DASCO). Hlavnimi kritérii vybéru bylo rozsiteni HIV, existence zakladniho
vybaveni, dostatecné velké spadové oblasti, aktualni pfistup k |écbé a existence podpory ze strany jinych
realizatord. V Kombewé nebylo dle DASCO i Magny funkéni centrum pro poskytovani komplexni péce
(CCQ), redlné neexistoval program PMTCT, pacientky nedodrZovali predepsany zplsob léCby a testovani
ditéte, podvyZiva snizovala pravdépodobnost preZiti pacientl a vefejnost zafizeni pfilis nedlvérovala.
V Nyahefte v roce 2007 zahajila Magna pilotni projekt a vystavéla vyZivové a testovaci centrum, i zde vSak
bylo nutné déle pokracovat v zefektivnéni program.

Hodnoceny projekt byl vytvoren v roce 2007 s vySe zminénymi cilovymi zdravotnimi zafizenimi a ostatnimi
institucemi na zakladé téchto skutecnych potreb zjisténych v pilotni fazi. Konkrétni programy byly
v souladu s Kerfiskym narodnim strategickym planem pro AIDS (KNASP I, pro léta 2005/6 — 2009/10)
a jeho 2 prioritnimi oblastmi, tedy prevenci novych infekci (skrze zpfistupnéni testovani, postexpozi¢ni
profylaxe a program komplexni prevence prenosu HIV z matky na dité - PMTCT) a zlepsSeni kvality Zivota
osob Zijicich s HIV/AIDS nebo HIV/AIDS ovlivnénymi (podpora rovného pristupu muzi a Zen k 1é¢bé a pédi
vCetné péce domadci, integrace lécby, vyZiva, snizovani stigmatu). Treti prioritni oblast, boj se sociadlné-
ekonomickym dopadem HIV/AIDS viéetné osvéty, nebyla v projektu pfilis zohlednéna. Projekt rovnéz
odrazel i klicové priority KNASP, zejména multisektordlni ptistup, zaméreni na nejvice zranitelné skupiny
(déti), zohlednéni potfeb Zen a mladeZze, maximalni zapojeni osob Zijicich s HIV/AIDS do implementace
aintervence zaloZzené na prakaznych udajich. Dulezité je zminit, Ze projekt podpofil rozvoj péce
ve statnich zafizenich, coZ je jednou z hlavnich priorit kefiské vlady.

Projekt byl rovnéz i v souladu se slovenskym Narodnim programem oficidlni rozvojové pomoci 2007, kde
byla uvedena alokace pro Kefu ve vysi 46 mil. SKK a jednou ze 3 prioritnich oblasti bylo vedle rozvoje
infrastruktury a energetiky pravé zdravotnictvi.

o Byl projekt komplementarni s aktivitami dalSich darct v Keni v oblasti poskytovani zdravotni

péce a podpory déti a rodin Zijicich s HIV nebo HIV ovlivnénymi, zejména v oblasti snizeni
pfenosu HIV z matky na dité a poskytovani ARV (antiretroviralni IéCby)?

Dle kapitoly 4.1. plsobi v Keni v oblasti HIV/AIDS stovky donord, nevladnich neziskovych instituci,
vyzkumnych instituci a dalSich subjekt(i. Velvyslanectvi SR se v rdmci moznosti uc¢astni mimo jiné setkani
rozvojovych radcll v ramci Delegace EK, koordinace se vSsemi darci je vSak nad jeho kapacity.

V hodnoceném obdobi realizovaly projekty boje proti HIV/AIDS také Trnavska univerzita v Trnavé a Vysoka
Skola zdravotnictvi a socidlni prace Sv. AlZbéty, a to s mistnimi partnery, zejména Mukuru Promotion

% Dle the Kenya AIDS Information Survey 2007 (KAIS 2007)
% ple NACC/NASCOP: National HIV Indicator for Kenya: 2011, z roku 2012.
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Centre v Nairobi, coZ je soukromé dobrovolné centrum pro testovani HIV a poradenstvi (tzv. VCT).
Zminéné centrum realizuje program PMTCT v Nairobi jiz od roku 2001 a je podporovdano mimo jiné
SlovakAid. Od pfijimani slovenskych lékarl a medikd na podporu lécby ARV centrum dle vlastniho
vyjadreni upustilo vzhledem k nizké hospodarnosti stdzi, jazykové bariére, nizké kontinuité a potrebé
specifickych znalosti a zkuSenosti v oblasti HIV/AIDS. Nyni se soustfedi na ARV |éCbu a vyZivovy program.

V oblasti Kisumu tito realizatofi nepracovali, ve spadové oblasti Kombewy a Nyahery v3ak plsobily dalsi
instituce, zejména Walter Reed/PEPFAR (vyzkum, testovani HIV, rovnéz i |lé¢ba ARV a PMTCT po odchodu
Magny), CDC/KEMRI (vyzkum, testovani HIV, rovnéz financovano z PEPFAR) a UNICEF Kenya (zejména boj
proti podvyzivé, détské umrtnosti, ale zejména od roku 2010 také PMTCT v rdmci iniciativy Maisha), se
kterymi Magna neformalné pracovala, tj. bez memoranda o porozuméni. Na zdakladé zdlouhavému
procesu testovani HIV ze strany CDC Magna ve spoluprdci s Walter Reed podpofila zmény v testovani
vedouci ke snizeni doby ¢ekani na vysledky z mésict na priblizné 2 tydny. Od UNICEF Kenya, Nestlé
a INSTA Magna vyuzivala specidlni vyzivu. Zastupce ministerstva zdravotnictvi, DMOH, NACC a dalsi
¢lenové distriktniho technického vyboru (DTC) zajistovali, aby nedoslo k duplicité sluzeb.

e Do jaké miry jsou projektové cile stale platné s ohledem na aktudlni potfeby a priority v Keni?

Dle Velvyslanectvi SR, DASCO, DMOH i NACC je nutné dalsi zlepSeni zdravotni péce, a to mimo jiné skrze
budovani kapacit mistnich, zejména statnich zafizeni, zlepseni planovani (dodavek 1ékd), zvyseni poctu
zaméstnancl a jejich proskoleni tzv. ,,on-the-job”, tedy pfimo v praxi. Tim Ize nasledné podpofit dlivéru ve
statni zafizeni, ktera je v soucasnosti stale nizka. * S timto cilem byla v roce 2011 spu$téna mimo jiné nova
poradenska telefonicka linka Uliza, specializujici se na podporu lékaft v otazkach HIV.

Dle NACC je nutné sledovat nejen Cetnost vyskytu HIV, ale pfedevsim pocet novych infekci. Zatimco vyskyt
HIV se v oblasti Nyanzy mirné snizuje (dle rliznych zdroji na uroven 10-15%, udaj Keriského narodniho
statistického Ufadu z roku 2010 je 13,9%%), polet novych infekci z(istdvd na stejné Urovni a pocet
testovanych je stdle nizky (kolem 22%, coZ zahrnuje duplicitni testovani jedné osoby).

V oblasti HIV/AIDS je vedle nutnosti komplexni 1éCby (tj. nejen ARV, ale i lécba oportunitnich infekci,
podpora vyzivy apod.) klicovy tzv. follow-up, tedy prace s pacienty poté, co se dozvi o jejich HIV statutu,
v pfipadé PMTCT rovnéz péce o narozené dité. Proto je potfebna komunitni prace s pacientkami a jejich
rodinami, ¢imz Ize zvysit dodrZzovani lécby ARV, ale také resit socidlni stigma souvisejici s HIV. Zastupce
ministerstva zdravotnictvi DMOH v Kisumu rovnéZ upozornil na nutnost rozsifeni laboratofi testujicich HIV
¢i balickl k rychlému testovani. DMOH zacina preferovat integraci osob infikovanych HIV, spiSe nezZ jejich
segregaci v jednotkach CCC. Dalsim zplsobem feseni socialné-ekonomického vyclenéni je i zakladani
svépomocnych skupin (tzv. self-help groups), které zavadi napf. Mukuru Promotion Centre v Nairobi. Tyto
skupiny jsou dle vyjadfeni centra schopny osamostatnéni, vlastniho fizeni, financovani a organizace
vydélecnych aktivit jiz po roce fungovani. V disledku zvyseného pfijmu si ¢lenky skupin mohou dovolit
|éCbu, coz zlepsi jejich zdravotni stav, napom{ize rehabilitaci ve spolecnosti a posili vlastni nezavislost.

V Sirsim kontextu zminila fada konzultovanych aktér(, Ze pro prevenci i lécbu HIV/AIDS je vhodna podpora
holistického, socialné-ekonomického rozvoje postizenych komunit, véetné vzdélani, péce o znevyhodnéné
déti a rodiny, podpory ekonomické ¢innosti, osvéty a dalSich aktivit na sniZzovani socidlné-ekonomického
stigmatu spojeného s HIV/AIDS. To potvrzuje i analyza poslednich vyzkumnych poznatka®. Stale chybi

2 Na nepfipustné, neetické chovani zdravotnikl ve statnich zafizenich upozornuje aktualni skandal s nedobrovolnou sterilizaci
HIV pozitivnich Zen, viz. The Body, The Complete HIV/AIDS Resource, Kenya to Investigate Allegations of Forces Steriizations
Among HIV-Positive Women, 5. 9. 2012.

3 Uliza, Clinicians’ HIV Hotline, +254 726 460 000 &i +254 732 620 000.

** NACC: The Kenya AIDS epidemic Update 2011, 2012

* Karen Kampada: Vertical Transmission of HIV in sub-Saharan Africa: Applying Theoretical Frameworks to Understand social
Barriers to PMTCT, University of Colorado, USA, 2012 - tvrdi, Ze socidlnéekonomické faktory (strukturalni, socialni institucionalni,
komunitni a interpersonalni) maji na zménu chovéni a vyuzivani zdravotni péce vétsi vliv nez zdravotni osvéta a poradenstvi.
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veétsi zapojeni muzl do péce o zdravi matek a déti, jakoZ i do planovani rodiny, napr. skrze pravidelna
komunitni setkani. Vedle toho je dileZita i implementace kefiské Komunitni zdravotni strategie®, véetné
decentralizace sluzeb a narodniho informacniho systému (ve spolupraci sjaponskou rozvojovou
agenturou JICA). Nutna je rovnéz prevence a lécba dalSich nemoci, jakymi jsou malarie, tuberkuléza di
cholera. Do téchto aktivit jsou zapojeny dalsi darcovské instituce, véetné velkych nadaci jako napf. Bill and
Melinda Gates Foundation, proto je tfeba Uzce koordinovat vSechny donory a realizatory.

V tomto kontextu jsou cile projektu stale relevantni jak co do oblasti (Nyanza), tak zaméreni. Je dlleZité
posileni aktivit smértujicich ke sniZovani socidlné-ekonomického stigmatu spojeného s HIV/AIDS.

6.2. Hospoddrnost (efektivita)

o Jak hospodarna byla realizace projektu, véetné vybéru pfistupt, kde existovaly alternativy?

Personalni naklady tvofily dle zavére¢ného finanéniho vyucétovani®’ 29%, projektové naklady (léky, testy,
porodné, dopravné pacientek, vyZiva apod.) 24%, provozni ndklady 18% (ndjem kancelafe a ubytovani
véetné sluzeb, mistni doprava, komunikace), mezindrodni cestovni naklady véetné diet 9% a ostatni
naklady (zejména nakup auta) 20%. Projekt byl prodlouZen do ¢ervna 2009 s tim, Ze byla pfekrocena fada
indikator( pro vystupy a zamér projektu (viz. G¢innost nize). V porovnani se snizenymi skuteénymi naklady
ve vysi 76.7% oproti planu lze zhodnotit projekt jako hospodarny, oviem s vyhradami nize.

Je pozitivni, Ze oproti plvodnimu rozpoctu se zvysily na Ukor ostatnich rozpoctovych kapitol zejména
provozni naklady. NarUst dosahl 255% ziejmé kvili podhodnoceni této kapitoly, jakoZ i narlstu nakladl
zejména na vyZivu (vyssiho poctu zapojenych osob oproti planu) a lécbu oportunitnich infekci vzhledem
k vypadkim dodavek 1ékd v zapojenych zdravotnich zafizeni. V ramci provoznich nakladl se témér
ztrojndsobily vydaje na poplatky (za zdravotni pojisténi, ucetnictvi a pravni poradenstvi), které tak dosahly
dokonce 6.5% celkovych skute¢nych nakladl. Diky Usporam se podafilo uhradit zafizeni pro zapojené
nemocnice ve vysi 11 884 EUR (byl k dispozici pouze ¢astecny seznam zafizeni v Kombewé).

VyuZivani prostor zapojenych zdravotnickych zafizeni zdarma (oSetfeno memorandem o porozumeéni),
zapojeni zdravotnického personalu do programd Magny, jakoZ i spolecny monitoring a tvorbu zprav lze
povazovat za velmi efektivni.

Magna vedle Uzkého projektového tymu ze Slovenska ve velké mitfe vyuzivala mistni zaméstnance, které
zaskolila, coZ prispiva jak k vétsi hospodarnosti, tak udrzitelnosti projektu. Tito zaméstnanci, integrovani
do sménového systému nemocnic s vyjimkou nocnich smén, obdrzeli vyssi platové ohodnoceni nez statni
projektu a zvyseni motivace. Cast zaméstnanci Magny v Kombewé zGstalo a jejich platy jsou nyni hrazeny
organizaci Walter Reed, pficemZ toto ohodnoceni je na stejné urovni jako u ostatnich, statnich
zaméstnanc(. Ovsem platové limity se dle informaci z Kombewy zvysilo. ProtoZze nebyly béhem evaluace
k dispozici vyplatni pasky zaméstnanct, nelze ucinit presné zavéry, na kolik byly vyssi platy opodstatnéné
a hospodarné.

Magna rovnéz vyuzivala financni a jiné hmotné motivace (balicky pro novorozence, uhrada dopravy aj.),
aby zvysila pocet porodd v nemocnici a dodrzovani pravidel [éCby a testovani. Organizace jako napt. The
Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J-PAL), prokazaly pomoci rigordznich evaluaci, Ze poskytovani dar,

.....

podporu se rlzni, tato relativné nizkd investice se vSak vzhledem kvysledku — nizSimu prenosu HIV

3 Community health stratégy napf. dle USAID / Keniska vlada: Global Health Initiative Kenya Strategy 2011-2014, Update Revision
January 18, 2011.

37 7avéreené finanéni vyuctovani ndkladl projektu, poskytnuté ze strany SAMRS i Magny.

%% )-PAL Website: http://www.povertyactionlab.org/ (10. 9. 2012)
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z matky na dité — jevi jako opodstatnéna. Dle této logiky je hmotnda podpora porodd, nasledné pravidelné
|éCby a testovani pomérné hospodarné. Soucasna preference porodl v nemocnici poukazuje na fakt, Ze
diky této pocatecni podpore Zeny ziskaly povédomi o vyhodach porodd v nemocnici. Na druhou stranu
vsak tato praxe vyrazné snizuje udrZitelnost (viz. nize). Zejména bezplatna distribuce 1€kl a dlouhodobé i
Uhrada sluzeb ¢i hmotna motivace by tak méla byt zvazena a poskytovana jen v odGvodnénych pripadech
(napf. nemoznost rodiny ani ¢astec¢né uhradit naklady, viz. pripadové studie nize).

Déle je na zvazeni, zda je vhodné zapojovat slovenské lékare bez specifické znalosti HIV *°, ¢ zda v ramci
stejnych nakladd spise nezapojit mistni Iékafe specializované na problematiku HIV, jak doporucuje nékolik
jinych realizatord.

Realizdtor vedl obsahlou dokumentaci k projektu. Nastavil a udrzoval databazi s fadou relevantnich dat.
Zpravy (pribéiné a zavérecna, narativni a finanéni) nebyly vnitfné zcela konzistentni. Z dat neni jasné,
které vystupy byly realizovany v Nyahere, kde dle informaci z terénu pokracovala |é¢ba OI/ARV i vyZivovy
program (plvodné byl planovan jen program PMTCT). ZpoZdéni projektu byla rdzné interpretovana
v pribéiné zpravé ¢. 4 a v zadosti o prodlouZeni, resp. zpravé zavérecné. Na zadkladé povolebnich
nepokojli na pocatku roku 2008 Magna pozadala asi 2 tydny pred plvodnim ukonéenim projektu o jeho
prodlouzeni o 2 mésice do cervna 2009, pficemz feditel SAMRS Zadost obratem schvdlil. BohuZel vsak
Magna nepozadala o zménu vystupl a adekvatni Upravu rozpoctu dle vlastniho vyjadreni kvali nutnosti
okamzité reagovat na aktualni potfeby v terénu.

6.3. Ucinnost (efektivnost)

e Byly vystupy implementovany uspokojivé, v souladu s projektovym dokumentem véetné zmén?

Vsechny tfi hlavni programy (PMTCT, Iécba ARV/OI a vyZiva) byly realizovany v Kombewé i Nyahefe,
nebot programy jsou navzdjem komplementarni. V Nyahefe mél byt realizovan dle projektového
dokumentu jen program PMTCT, coz by vsak snizovalo celkovou efektivnost projektu.

Program prevence pirenosu viru HIV z matky na dité (PMTCT)

Magné se dle vyjadieni NACC i zdravotnickych zafizeni podafilo rychle ziskat d(véru Zen. Program PMTCT
si mohly zvolit vSechny Zeny, které byly HIV pozitivni a cekaly dité. Dle udajli Magny bylo zapojeno 766
z celkového poctu 1746 Zen, které prosly poradenstvim k HIV. Do programu vsak nebyly zapojeny
pacientky nemocnice v Nyahere, které bydlely v jiné spadové oblasti, a tudiZ spadaly pod jiné nemocnice a
komunitni pracovniky. V jejich pfipadé hrozila mimo jiné duplicita [écby. Vysvétlit jim tato pravidla vsak
bylo dle pracovnik(i Nyahery naroc¢né.

Program PMTCT i vyZivy byl dle vyjadreni vicero aktérd v souladu s narodnimi pravidly NACC, jakoz i WHO
a USAIDS. Byl komplexni a zaved| integrovany pfistup k [é¢bé matky i ditéte, o které pecoval stejny
persondl. Matky se dozvédély zakladni informace k porodu, jakoZ i ndsledné péci, vyzivé a hygiené
na ,Skolenich pro matky”. Béhem projektu obdrzZely pfedporodni, porodni i poporodni péci véetné balickd
pro novorozence a preferované vyzivy. Komunitni pracovnice efektivné zajistovaly praci s pacientkou
v domacim prostiedi (vicekrat tydné aZz jednou mési¢né dle potieb pacientky), od podpory porodu
v nemocni¢nim prostiedi, pfes v€asné prevzeti a uzivani Iék(l, po testovani ditéte na HIV. Rovnéz
vykonavaly i ndvstévy bez ohlaseni, aby zkontrolovaly hygienické podminky ¢i spravné poskytovani vyzZivy.
Veskeré sluzby a zdkroky byly poskytovany zdarma, a to dle informovaného rozhodnuti pacientek, které
dle vlastniho vyjadfeni porozumély vyhodam porodu v nemocnici a dalSich poskytovanych sluzeb. Tato
péce byla znaénym rozsifrenim PMTCT oproti dfivéjSimu uzkému zaméreni pouze na poskytovani [ékU.

% Letenka 1127 EUR, pojiéténi, viza a diety 1060 USD
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Lécebny program pro déti a jejich rodiny (ARV/OI

Magna zameéstnala zdravotnicky personadl, ktery poskytoval odborné poradenstvi a péci détem i matkam.
Ve spolupraci s Walter Reed se Magné podafilo sniZit ¢ekaci dobu na vysledky testl z nékolika mésicl
na nékolik tydn(, cozZ bylo dlleZité pro podporu zapojeni celé rodiny do 1é¢by. Magna rovnéz podpofila
testovani déti a zjednodusila jejich pristup k I[ékim ARV, ktery byl pred zahdjenim projektu omezeny.
Kromé statem poskytovanych lékd ARV Magna v pfipadé potieby hradila Iéky na oportunitni infekce. Dale
podpotila i ¢innost détskych klubd, které byly dle vyjadreni zaméstnancl Gspésné a napomohly formou
psychosocialni terapie mimo jiné i k dodrzovani rezimu zdravotni péce. Magna také v ramci domaci péce
podpotila testovani rodinnych pfislusnikl, fada otcl vsak testovani odmitla, popfipadé pfristoupila
k testovani HIV aZ po zaznamenani vaznych obtizi (746 muzl bylo testovano na HIV, udaje z obdobi pred
projektem nejsou k dispozici).

VyZivovy program pro déti a jejich rodiny

Magna poskytovala nahradni stravu v souladu s narodnimi pravidly i doporucenim WHO. Déle reagovala
na podvyZivu pacientl zvySenym poskytovanim doplrikové stravy, a to 680 détem a 668 matkam.

Cely model prace nejen s HIV+ matkou a ditétem, ale i s celou rodinou je zndzornén nize, pficemz od
cervence 2009 doslo k integraci HIV pozitivnich a negativnich pacientd (neni zndzornéno):

£ TEhotnamatka

AMNC
predporodni
pefe vi.
prevence
prenocsu HWV
z matky na
dité

Dobrovolné testovacd
a poradni centrum
pro celou populaci

Maternicy
Porodnicke

sluzby wE.
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prenosu HV 2z
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déti vystavene HIV a jejich
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rodinmych
ofis [uSnikl

CCC {P3C)
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pozitivnich pacientl
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Obrazek ¢. 2: Model prace s HIV pozitivnimi matkami a jejich rodinnymi pfislusniky

Specifikem tohoto projektu a jeho hlavni pfidanou hodnotou je pravé integrace zdravotni péce o matku
a dité, sdlrazem na komplexni, pruznou a kvalitni péci, a dale pokud moZno zapojeni celé rodiny
do zdravotni péce. Aby bylo dosazeno zmény pfistupu zapojenych zdravotnich zafizeni, byli zaméstnanci
Magny Skoleni (tzv. on-the-job, tedy v praxi) a pracovali po boku ostatniho, statniho zdravotnického
personalu. Vsichni konzultovani aktéti potvrdili opravdovy zdjem a aktivni zapojeni pracovnikli Magny
v nemocnicich i komunité, coz vedlo k dosazeni vétsiny vystupl. Magna rovnéz provadéla sbér dat dle
vlastniho vyvinutého systému, sdilela klicova data s nemocnicemi dle jejich struktury reportovani a na
zakladé vysledkl pribézné upravovala realizaci.
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Dosazeni klicovych vystupll Ize shrnout nasledovné:

Klicové vystupy
projektum

Klicové ukazatele

Skuteénost™

1.1 Nastdvajici matky
jsou zapojovany do
dobrovolného
poradenstvi a testovani
HIV.

- 2.148 Zen zapojenych do
poradenstvi a dobrovolného
testovani HIV

- 1.746 Zen zapojenych do poradenstvi, 1.357 proslo
testovanim HIV a naslednym poradenstvim (nedosaZeno,
ovsem zvysena kvalita péce oproti roku 2007 a obslouZeny
vsechny Zeny ze spdadovych oblasti se zajmem o testy)

1.2 Nastavajici HIV+
matky ziskaly
komplexni zdravotni a
socialni péci dle svych
potieb (PMTCT).

- 500 Zen zapojenych do
komplexniho PMTCT na zakladé
pozitivniho testu HIV

— 250 HIV+ Zen porodi ve
spolupracujicim zdravotnickém
zafizeni

- 766 Zen zapojenych do komplexniho PMTCT na zakladé
pozitivniho testu HIV (vyznamné prekroceno)

- 261 HIV+ Zen porodilo ve spolupracujicim zdravotnickém
zafizeni (dosaZeno)

- 299 téhotnych Zen dostalo predporodni ARV profylaxi, 215
Zen obdrZelo ARV profylaxi pfi porodu

1.3 Novorozenata HIV+
matek obdrZela ARV,
byla kojena a testovana
na HIV dle narodnich
pravidel

- 500 novorozenat obdrzelo
poporodni ARV profylaxi

- 150 HIV+ Zen vyuZivajicich
pouze nahradni vyZivu pro
kojence

- 350 HIV+ Zen vylucné kojicich

- 500 déti obdrzelo ARV a bylo
testovano na HIV dle narodnich
pravidel

- 256, resp. 269 novorozenat obdrzelo poporodni ARV
profylaxi (dle typu Iéku, nedosaZeno)

- 75 HIV+ Zen vyuZivajicich pouze nahradni vyZivu pro
kojence (nedosaZeno, také v souladu s mezindrodnim
vyzkumem bylo preferovdno vyhradni kojeni)

- 360 Zen HIV+ Zen vylucné kojicich (dosaZeno)

- 435 déti obdrZelo détské balicky, ARV a bylo testovano na
HIV dle narodnich pravidel (nedosaZeno ziejmé vzhledem
ke kratkému trvdni projektu, cdst déti byla testovdna aZ
po jeho ukonceni)

- 980 téhotnych Zen a matek bylo proskoleno.

2.1 HIV+ détsti pacienti
obdrzeli komplexni
|é¢bu ARV / Ol.

- Zvyseny pocet personalu
v programu lééby nemocnice
Kombewa, pracujiciho dle
zlepseného systému, oproti
roku 2007.

- Rlst poctu persondlu v Kombewé béhem o 10 osob.
(dosazeno)

- 435 déti obdrzelo ARV, ptipadné léky na oportunitni
infekce.

2.2 HIV+ rodinni
prisludnici byli
testovani na HIV a
obdrzeli komplexni
|é¢bu ARV / OI.

- Zvyseny pocet rodinnych
ptislusnik( testovanych na HIV
oproti roku 2007.

— 746 muzl (partnert HIV+ matek) dobrovolné testovano na
HIV.

- 462 déti dobrovolné testovano na HIV.

- Pocet HIV+ pacient v centru PSC se zvysil z 2.783 (srpen
2008) na 4.000 (Cerven 2009), pticemz ¢ast z nich zajistila
Magna

3.1 HIV+ déti a dospéli
zapojeni do komplexni
|écby (vystup 2.1. a
2.2.) a trpici
podvyZivou prosli
vyZivovym programem.

- 150 déti (vék 0-6 mésich)
obdrzelo ndhradni mlé¢nou
vyZivu

- 500 déti (vék 6-12 mésicl)
obdrZelo kasovitou stravu

- 100 rodin se 4-6 ¢leny obdrzelo
potravinovy kos.

- 100 déti zapojenych do ARV
|écby obdrzelo vyZivu.

- 75 déti (vék 0-6 mésict) obdrzelo nahradni mlécnou vyZivu
(nedosaZeno, preferovdno vyhradni kojeni)

- 689 déti (vék 6-12 mésicd) obdrzelo kasovitou stravu
(pfekroceno)

- 668 Zenam byla poskytnuta specialni vyZiva (vyznamné
prekroceno)

- Celkem 863 pacientu zapojenych do vyZivového program
(pocet zapojenych rodin / déti neni zndm).

- 98 nutri¢nich Skoleni (pocet ucastnikd neni znam)

Mezi hlavni limitujici faktory realizace byla jednak nestabilni politickd situace na pocatku projektu, jiny
systém prdace statnich zafizeni (vysokd administrativa, neefektivni postupy, korupéni praktiky, vysoka
mobilita pracovnik), pfiéemz spoluprdace se po pocate¢nim vyjasnéni zlepsila, a také nevraZivost manzel(
¢i jinych rodinnych pfislusnikll HIV+ matek zapojenych do programu Magny, coZ individudlné tesily

Tabulka €. 2: Dosazeni indikatord projektovych vystupt

komunitni a socidlni pracovnice Magny.

e Do jaké miry zrealizované vystupy vedly ¢i prispély k ocekavanym vysledkiim?

40 \ ;.- . , . . . .
Vystupy a ukazatele dle zrevidované matice logického ramce.
* Dle zavéreéné zpravy Magny souhrné za Kombewu i Nyaheru, data v misté realizace byla nedplna.
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Prispévek vySe uvedenych vystupl k naplnéni Gcelu projektu (v matici logického ramce vysledky nebyly
zformulovany) nelze dle indikator( jednoznacné zhodnotit ke konci implementacniho obdobi. Snizeny
prenos HIV z matky na dité Ize s konecnou jistotou potvrdit az ve 12., resp. dle aktualnich postupl v 18.
mésici ditéte. ProtoZe byly Zeny a déti do projektu zarazeny prlibéiné, vétsi ¢ast z nich neabsolvovala
véechna tfi kola testd HIV*?. Béhem evaluace rovné? nebyl pfistup ke zdravotnické dokumentaci, aby bylo
mozné snizeni pfenosu HIV zhodnotit. Z 37 matek, resp. rodin konzultovanych béhem evaluace byl vSak
identifikovdn pouze 1 pfipad HIV+ ditéte. Také komunitni pracovnice a zdravotnicky personal obou
zafizeni potvrdil snizeni pfenosu HIV.

Obdobné nelze kvantitativné zhodnotit rozsiteni Iécby ARV / Ol détskych pacientll a jejich rodinnych
pfislusnik(, jakoz i posileni jejich imunity diky vyZivé, a to z divodu neexistence spolehlivych dat z roku
2007. Komunitni pracovnice a zdravotnicky personal obou zafizeni opét potvrdili, Ze Magna pfispéla
k rozsifeni a zlepseni |éCby a vyZivy zejména déti a matek. Pokud byl ucelem projektu udrzitelny rist poctu
zdravotnického personalu, pak toho bylo dosazeno pouze v Kombewé, v Nyahere byli vSichni pracovnici
propusténi (dale viz. udrzitelnost).

Na zadkladé zhodnoceni intervenéni logiky a posouzeni dopadl projektu ze strany zGéastnénych aktér(
vsak Ize podpofit zavér, Ze zrealizované programy a jejich vystupy vedly k ocekdvanym vysledklm, resp.
k projektovému ucelu.

e Do jaké miry jsou projektové vystupy a aktivity v souladu s planovanym dopadem a efektem?

Aktivity a vystupy byly vsouladu s planovanym ucéelem projektu a také dlouhodobym efektem, tedy
dopadem projektu. Provinéni koordinator Nyanzy pro AIDS a STDs verejné sdélil*®, Ze v roce 2011 bylo do
ARV |éCby zapojeno celkem 6.700 téhotnych Zen, pricemz preventivni ARV ziskalo 8.920 déti. Z tohoto
pohledu je rozsah projektu Magny, a tudiz pfispévek ke snizeni miry prenosu HIV z matky na dité pomérné
znacny. V dasledku podavani IékG ARV a prevence prenosu HIV z matky na dité Ize ocekavat i snizeni
Umrtnosti déti zplsobené HIV. Zejména komunitni prace, dlraz na kvalitni exekuci a spoluprace se
statnimi zafizenimi prispély ke kvalitativnim zménam smérujicim k plnohodnotnému Zivotu novorozencl
(bez nakazy HIV), déti a jejich rodinnych pfislusnikl infikovanych ¢i ovlivnénych HIV/AIDS, coZ je patrné
v kapitole o dopadech projektu a v pfipadovych studiich v pfiloze.

6.4. Udrzitelnost

o Jak je pravdépodobné, ze vysledky projektu zlistanou udrZitelné po ukonceni projektu?

Vysledky a pfinos projektu byly v dobé evaluace, tedy pfiblizné 3 roky po ukonéeni projektu, pouze velmi
omezené udrzitelné, a proto je pravdépodobnost jejich dalSiho udrZeni relativné nizka.

Plan udrzitelnosti vychdazel v projektové dokumentaci ze zapojeni klicovych instituci do planovani
i realizace projektu, z vyuziti dostupnych Iékd a postupd, jakozZ i z predpokladu, Ze zaméstnanci programu
ARV a PMTCT zUstanou soucasti zdravotnickych zafizeni, které je budou nadale platit, coz vSak nebylo
smluvné zakotveno. Magna ddle predpokladala, Ze jeji ,Magna centrum” bude po ukonceni dale
pokracovat v poskytovani doplikovych sluzeb. Zaméreni na statni zdravotni zafizeni bylo jednim
z klicovych podminek udrzitelnosti projektu.

Urcité realizované aktivity projektu, zejména primé poskytovani lékl, vyZzivy a hmotné motivace
zUcCastnénym stranam, byly vzhledem ke kompletnimu financovani ze strany Magny, potazmo ODA SR
a nezajisténi nasledného financovani dlouhodobé neudrzitelné. Alternativni, vice udrzitelné zpUsoby

*2 Dle zavéretné zpravy Magny 217 déti pro3lo prvnim HIV testem (17 bylo HIV+), 177 déti druhym HIV testem (22
HIV+) a 67 tfetim testem (1 HIV+).
2 AllAfrica: Kenya: Nyanza Has Highest Rate of HIV/AIDS Infections, 14. 6. 2012
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Iy

podpory rodin Zijicich s HIV/AIDS, napf. formou svépomocnych skupin, a také ovliviiovani statnich urada
za Ucelem zefektivnéni sluzeb a jejich alespon ¢astecného hrazeni, vsak vyZadovaly delsi plisobeni, nez byl
casovy ramec projektu. Poskytovani odmén komunitnim pracovnicim mélo za nasledek ztratu motivace po
ukonceni programu, zatimco ztrdta hmotnych vyhod ze strany zapojenych matek nevedla v pfipadech
ovérenych evaluaci k odmitnuti jiz osvojenych praktik, protoZe Zeny diky projektu Magny pochopily
prednosti porodu v nemocnicich a pravidelné 1écby ARV. Z financ¢nich ddvodd vsak nadmérné kojily nad
ramec 6 mésicl véku ditéte ¢i nedodrZovaly pfesny testovaci a 1éCebny rezim.

V kazdém pfripadé ve findlni fazi projektu, tedy v prvni poloviné roku 2009, bohuzel nedoslo k oficialnimu
jednani o preddni se zapojenim DMOH, NACC a DASCO. Neprobéhlo oficialni predani dokumentace, ani
interni evaluace projektu, resp. zhodnoceni hlavnich Uspéchl, formulace doporuéeni/ponauceni
a komunikace o prevzeti ze strany novych partnerd. Vyvinuty systém monitorovani dat (véetné databaze)
nebyl predan. Fyzicka dokumentace byla Udajné ponechana ve zdravotnich zafizenich, oviem v Kombewé
k ni nebyl pfistup a zdstupci nemocnice v Nyahefe prevzeti nepotvrdili. Hlavni data z programi Magny
byla prlbézné zapracovana ve zpravach nemocnic, vystupy jsou vsak rizné kvality. Pacientky Magny byly
nahlym ukoncenim projektu zaskoceny, ¢ast z nich musela z financnich davodU pfejit z umélé vyZivy zpét
na kojeni, coz mohlo mit vliv na zvyseni pravdépodobnosti ndkazy HIV aj. Nékteti beneficienti si stézovali
na ukonceni plUsobeni Magny pfimo NACC. Vsichni konzultovani aktéfi zavérecnou fazi postradali.
V disledku absence oficidlniho pfedani a interni evaluace je informovanost o realizaci projektu (napf. na
DMOH) omezena.

SAMRS ve smlouvé s realizdtorem nepozadovala preddni hmotného (a nehmotného) majetku mistnim
subjektiim, resp. pfijemciim. Magna potizeny majetek predavala priabéiné, k dispozici vsak nejsou
vSechny predavaci protokoly. Pfi navstévé evaluatorky obé zrenovovana stfediska, ktera slouzila pro ucel
projektu, nadale fungovala, ovSem nutri¢ni stredisko v Kombewé bylo caste¢né vyuzivano pro
administrativni Ucely. Mistni nabytek byl udajné pofizen z grantu ODA SR, nebylo vSak na ném umisténo
logo SlovakAid, aby to bylo mozné ovéfit. Auto bylo pfeddno Magné Children at Risk Kenya a je udajné
pouzivano v oblastech aktualniho plisobeni Magny.

Prevzeti zaméstnancli Magny (Iékaf(, sester a vyZivovych specialist(l) bylo pouze neformalné projednano
s Walter Reed i faces™, nebylo viak oficidlné napldnovano s DMOH, a proto byla mezi sluzbami
poskytovanymi Magnou a novymi partnery nemocnic (Walter Reed a faces) nékolikamési¢ni pauza.
Zatimco pfriblizné 10 zaméstnancl Magny v Kombewé bylo nasledné najato ve vybérovém fFizeni,
v Nyahefe po ukonceni projektu z diivodu nedostatecnych financi nebyl zaméstnan zadny proskoleny
zaméstnanec Magny. Prevzeti komunitni prace nebylo projednavano vibec, novi partnefi tedy bohuzel
najali nové komunitni pracovnice. Ani jedna z asi 40 komunitnich pracovnic — ambasadorek Magny jiz
oficialné nevykonava ¢innost. Tfi z 9 pracovnic konzultovanych béhem evaluace vsak uvedly, Ze jsou
z vlastni iniciativy v kontaktu s tfetinou az polovinou svych pacientek, ovSem bez systematické podpory
nemocnice. Pozice socidlni pracovnice je v soucasnosti neobsazend, coz ma negativni efekt na
psychosocialni rozmér péce a motivaci komunitnich pracovnic.

Magna Children at Risk Kenya, které byla ¢innost preddna, ukoncila plsobeni v oblasti v prosinci 2009
vzhledem k mnoZstvi dalSich realizator( a presunula pozornost na kenské distrikty Msambweni a Garissa.
Doplnkové sluzby tudiZz v Nyanze neposkytuje. Evaluacni mise v srpnu 2012 zjistila, Ze program PMTCT a
|é¢ba ARV/OI déle funguji diky organizacim Walter Reed (v Kombewé) a faces (v Nyahere), které sice
pracuji v nékolika desitkach zafizeni napfi¢ provincii, neposkytuji vSak psychosocialni podporu a nepracuji
tak Gzce s komunitou. Jejich prace je proto méné Ucinna, nebot Zeny méné dodrzuji pravidla prevence
a lécby. V dlsledku se tedy dle pracovnikll nemocnic opét zvysilo procento prenosu HIV z matky na dité.
Navic Walter Reed ma podle komunitnich pracovnikli mensi divéru obyvatel. Obé organizace hradi platy
Casti persondlu v Kombewé, resp. Nyahefe, ovSsem socidlni pracovnici chybi a pocet komunitnich

*“ Family AIDS Care and Education Services (faces), viz. http://www:.faces-kenya.org/
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pracovnikd je omezen. Komunitni prace koordinuje DMOH a v dané oblasti ji zajistuje i Ampath, s jeho
pritomnosti vterénu se vSak evaludtorka nesetkala. Vyzivu poskytuji USAIDS a dalsi, v Nyahere vsak
bohuzel neni k dispozici nutri¢ni specialista a uceleny vyZivovy program chybi.

Pro budouci intervence NACC klade diraz na udrzitelnou implementaci, tedy dobrovolnou komunitni praci
(bez odmén komunitnim pracovnicim, nebot odejmuti financi ma za nasledek snizeni motivace
k ndvstévam pacient a pacientek) a minimalizaci poskytovani Iék( zdarma. Dle NACC je klicova osvéta
v komunitach a posilovani kapacit zdravotnickych zafizenich spiSe nez poskytovani sluzeb zdarma, coz
mUZe vést kratkodobé ke zvyseni jejich vyuZiti, ale je dlouhodobé neudrzitelné. Jak zminil zastupce NACC:
,Lidé by si Vas méli pamatovat kvili Vasemu pfistupu, ne kvlli darim a sluzbam zdarma“. Také dle NACC
a DMOH je v budoucnosti nutné véasné projednani strategie odchodu (tzv. exit strategy).

6.5. Dopad

o Jaké zmény projekt pfinesl beneficientum; kolik lidi mélo pfinos z projektu ¢ bude mit
z projektu pfinos nepfimy? Jaké zmény projekt pfinesl pfimym i nepfimym beneficientim?

Projekt dle vyse uvedené tabulky ¢. 4 (zdroj Magny) pfimo zapojil 1.746 Zen, 746 muzil a 689 déti.
Z projektu mély ptfimo ¢i nepfimo prinos rodiny téchto beneficientl, odhadem tedy 1.746 rodin po
priblizné 5 az 20 osobach (v oblasti je béind polygamie), coz cini odhadem 20.000 nepfimych
beneficientld. Projekt dosahl dle vsech konzultovanych aktér(i pozitivnich efektll a prinost v oblasti
prevence prenosu HIV, zdravotni a psychosocialni péce i vyZivy.

Pfipadové studie, popisujici pfinos projektu a soucasny stav pacientek a jejich rodin, jsou uvedeny
v pfiloze. Demonstruji velkou rGznorodost rodinného zazemi, komplexitu problematiky HIV, pfetrvavajici
chudobu a nedostatek vyZivy vétsSiny rodin i silnou stigmatizaci a snahu proti ni bojovat skrze socialné-
ekonomickou sobéstaénost. Zaroveri byl v rdmci nejnovéjsi studie v provincie Nyanza® zaznamenan
negativni dopad programu PMTCT. Mezi 1.777 Zenami (16% Zije s HIV, 44% rodilo ve zdravotnickém
zafizeni) byla zaznamendna zvysena stigmatizace aktivit spojenych s programem PMTCT, napf. navstéva
nemocnice, porod v nemocnici ¢i vyhradni kojeni implikovalo pro vétsinu Zen HIV pozitivni status matky.
Tato oznaceni s sebou pfindsi dalsi stereotypy o HIV pozitivnich Zenach, které jsou podle komunity
promiskuitni apod. Lze pfedpokladat, Zze i pacientky Magny mohou kvili této stigmatizaci zanevrit
na osvojené efektivni praktiky z obavy o prozrazeni jejich HIV statutu.

Obecné lze fici, ze v dlisledku komplexni péce v programu PMTCT se zvysila spokojenost pacientek, pocet
porodl v nemocnicich a mira dodrzovani Iécby. Diky tomu je valna vétsina déti, které prosly programem
Magny, HIV negativnich. DodrZzovani 1é¢by ovsem castecné kleslo po ukonceni projektu (matky si napft.
nevyzvedavaji vysledky HIV testd, nebot jim neni hrazena doprava a nejsou jinak dostate¢né motivovany).
Vsechny matky zapojené do projektu, které byly konzultovdny béhem evaluace a které v poslednich
3 letech opét otéhotnély (celkem 8 pacientek), porodily v nemocnici a dodrzovaly vylu¢né kojeni, ovsem
po dobu delsi nez 6 mésict z divodu nedostatku jiné vyzivy.

Negativni HIV testy déti i dalSich rodinnych pfislusnik(i pro rodiny znamenaly velkou tlevu a motivaci pro
pfipadné opétovné zapojeni do programu PMTCT, jakoZ i sniZeni potencialnich naklad( na zdravotni péci.

Nékteré matky se samy staly komunitnimi pracovnicemi, coz bylo vzhledem k jejich vlastni zkuSenosti
velmi pfinosné pro jejich klientky. Jedna takovato pacientka dokonce sdélila pribéh, kdy sama asistovala
pfi porodu pacientky v nemocnici, kdyZ v noci nebylo moZné najit zdravotni sestru. Zaroven jim tato prace
poskytovala smysluplné zapojeni do komunity. Z financ¢nich dlvodu tyto pracovnice po ukonceni projektu
prestaly systematicky vykondavat komunitni préci, tento efekt je tak spiSe kratkodoby. Na druhou stranu

*® Turan J. M. et al.: The Role of HIV-Related Stigma in Utilization of Skilled CHildbirth Services in Rural Kenya: A
Perspective Mixed-Methods Study, PLOS Medicine, August 2012
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lze vrdmci postupujici implementace Komunitni zdravotni strategie ocekdvat jejich potencialni
znovuzapojeni. Ovsem komunitni pracovnice, zapojené do evaluace, z velké vétSiny nejsou ochotny ddle
poskytovat své sluzby zdarma ¢i za symbolickou odménu, kterou poskytuje Walter Reed (2.000 KSH, tj. cca
18,5 EUR/mésic).

e Do jaké miry projekt prispél k posileni kapacit na mistni drovni?

Magna se zasazovala o dlouhodoby dopad svych programi skrze praci se statnimi zafizenimi, které mohou
dale pokracovat v zapo&atych aktivitach. Skoleni se v rdmci projektu Géastnili bohuZel pouze zaméstnanci
Magny, ktefi byli ddle proskolovani vramci své prace (tzv. on-the-job). Vzhledem k novym vladnim
pozadavklm na povinnou rotaci se do programu PMTCT dostavali také nezaskoleni pracovnici zafizeni, coz
mohlo mit vliv na poskytovani sluzeb. Priblizné 10 byvalych zaméstnanci Magny nadale pracuje
v Kombewé a jejich pristup i zkuSenosti jsou dle predstavitele centra pro osoby Zijci s HIV/AIDS vysoce
cenény. V Nyahefre bohuZel nedoslo k podobnému zapojeni byvalych zaméstnanc(. Vzhledem k vysoké
fluktuaci pracovnik( Ize oCekavat, Ze pocet pracovnikll pfimo i nepfimo vystavenych projektu Magny se
bude sniZovat. ProtoZe nebylo systematicky nastaveno proskolovani novych zaméstnancl v zavedenych
postupech, |ze oéekavat snizovani pfinost projektu v obou nemocnicich. Testy HIV jsou nadale zajistovany
organizaci Walter Reed, pficemz ¢ekaci dobu na vysledky se Gdajné podarilo udrzet v fadu nékolika tydnd,
coz je duleZité pro zpétnou vazbu pacientim.

Systém komunitni prace i détské kluby byly vysoce cenény a nasledné dle DASCO zavedeny i do dalSich
zdravotnich zafizeni spadajicich pod nemocnici v Kombewé. BohuZel vSsak nebylo moiné zhodnotit,
do jaké miry tyto aktivity skutec¢né efektivné dostavaji pozadavkim plvodnich programa.

Protoze dokumentace nebyla zcela pfeddana nemocnicim, byla omezena jejich dalsi monitorovaci kapacita.
Z aktudlnich, neuplnych databazi obou nemocnic nevyplyvd (viz. tabulka nize) jasny vliv projektu.
V Nyahefe je patrné zvySené zapojeni matek do programu PMTCT v obdobi implementace projektu,
narlist porodd v nemocnici a posilend podpora déti. Tento efekt vsak vymizel po odchodu Magny.
V pripadé Kombewy je efekt sporny, ovsem poskytnuta data nebyla vnitiné konzistentni.

Podoblastni nemocnice v Nyahere 2007 2008 2009 2010 2011
Indikator / rok
Pocet Zen zapojenych do poradenstvi a dobrovolného 1625 | 1879 4 | 1943 1 | 1934 1656
testovani HIV > NE
Pocet Zen, které prosly testovanim HIV a naslednym 1615 | 1868 4 | 1925 P> | 1885 1621
poradenstvim J J
Pocet HIV+ Zen 103 132 101 ¢ 93 J 104
Pocet Zen zapojenych do komplexniho PMTCT 103 13219 | 101 J | Chybi | Chybi
udaj udaj
Pocet déti, které se narodily v nemocnici 92 129 96 | 86 | 75 ¢
Pocet déti, které se narodily vdomdcim prostredi 3 3> 5-> 7> 29
Pocet (HIV+) déti, které obdrzely ARV profylaxi 103 13249 | 1020J | 934 | 104 1
Pocet (HIV+) déti, které obdrzely vyZivu 95 84 0J 0-> 0->
Celkovy pocet déti, které byly podporeny 95 13249 | 1020J | 934 | 1041
Pocet Zen, které nedodrzovaly pravidla PMTCT 2 0> 12 1t 221 311
Oblastni nemocnice v Kombewé 2007 2008 2009 2010 2011
Indikator / rok
Pocet Zen zapojenych do poradenstvi a dobrovolného Chybi | Chybi 729 918 960
testovani HIV udaj udaj ™
Pocet Zen, které prosly testovanim HIV a naslednym 1135 | 855 706 | 854 922 1
poradenstvim ™
Pocet HIV+ Zen 378 158 | 173 1 | 1674 | 182 1

Tabulka €. 3: Souhrnné Udaje o beneficientech ze strany zapojenych nemocnic
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6.6. Prurezova témata

e Byla identifikovana a reflektovana prurezova témata (ZRS SR)?
Dobra sprava véci verejnych

Realizdtor na pocatku projektu nastavil spoluprdci s hlavnimi zic¢astnénymi stranami véetné Narodniho
vyboru pro HIV/AIDS (NACC), Oblastni nemocnice v Kombewé, Zdravotniho stfediska v Nyahefe,
organizaci zabezpecujici testovani Walter Reeds, dalSim realizatorem - CDC a dodavateli specidlni vyZivy
a lékd. Memoranda o porozuméni byla uzaviena vzdy s klicovymi aktéry v daném zdravotnickém zafizeni —
DMOH a zastupcem nemocnice (tzv. nursing officer ¢i medical superintendant dle Urovné nemocnice).

Magna z praktickych dlvodd vedla separatni setkdni svych zaméstnancl a snaZila se s predstaviteli
nemocnic pribéziné resit konflikty pramenici z rizného platového ohodnoceni, rozdilnych pravidel pro
rotace (omezeni nocnich smén pro zaméstnance Magny kvili posileni dennich smén), zapojeni
zaméstnancl Magny do uUkold mimo jejich pracovni naplni aj. Projekt nezahrnoval Skoleni ostatnich
pracovnikdl nemocnice, tradicnich porodnich asistentek a dalSich, ktefi mohou Sifit nevhodné praktiky.
Databaze pacientl se nesdilela, zastupci Magny se oviem ucastnili mésicnich setkani, kde reportovali
aktudini pocet pacientll a zakrok( dle pozadavki zafizeni. Magna se v pribéhu projektu zacala ucastnit
oblastnich technickych vybor( (DTC), kde Regionalni terénni pracovnik NACC ve spolupraci s DASCO
koordinovali plan prevence a lé¢by HIV/AIDS véetné hlavnich aktivit, rozpoctu, zapojenych realizatord,
zhodnoceni Cinnosti apod. Mezi faktory, které ovliviiovaly fadnou spravu projektu, patfila nejen castd
mobilita Urednik( a vedoucich pracovnikl zdravotnickych zafizeni, ale i korupcni poZadavky téchto osob.

Pomérné slozité institucionadlni usporadani véetné druhého ministerstva zdravotnictvi, zavedeného
v prabéhu projektu, Ize znazornit nasledovné:

MNaradni droven

Ministerstvo zdravi
a sanitace

MASCOP
Marodni Ufad pro Marodni kontrolni program

kontrolu A105 AIDS/STD

alni terenni PMO PASCO
ik MACC Provincni pracovnik Provincni pracovnik Marodni
zdravotnictvi kontralni program AIDS/STD

e L ] A N S~ S, . R

Distriktni technicky vibor o
C Gt DAL
Distriktni Distriktni pracownik WadSup Distriktni Diistriktni pracownik

predstavitel Narodni kontroind | Pecitel}
Ministerstva program AIDSSTD
2 dirawvotnictvi

predstavitel Narodni kontroini

Ministerstva program AIDSSTD
2 dravotnictvi

Distrikt Kisumu Vychod Distrikt Kisumu Zapad

Obrazek €. 3: Zapojeni statnich instituci do projektu

Komunita byla zapojena do realizace projektu skrze komunitni pracovniky i napfimo. DMOH doporucilo
zapojeni mistnich pracovnikl (z konkrétni oblasti, nebot Kerian zjiné oblasti, resp. zjiného kmene je
vniman jako cizinec), a to i na fidici Urovni. Toho Ize dosahnout napf. zapojenim 2 manazerq, slovenského mﬂ
a mistniho. Tak se posili akceptace projektu ze strany mistniho zafizeni a komunity i udrZitelnost.
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Realizadtor vedl obsdhlou dokumentaci k projektu. Kvartdlni narativni a finanéni zpravy byly za rlzna
obdobi, coZz znesnadniovalo monitoring. Narativni zpravy jsou méné prehledné, castecné zminovaly
aktivity jiz predchozich obdobi a jasné neoddélovaly aktivity v Kombewé a Nyahere. Nevyplyva z nich
jasné dosazeni ¢i nedosaZeni ukazateld. Ty jsou navic ¢asteéné nerealistické (viz. revize matice logického
ramce). Financni zpravy véetné zavérecné nebyly ve stejné struktufe jako planovany rozpocet a souhrnné
vyuctovani, coz znesnadnovalo monitoring a Zadosti o zmény. Souhrnné vyuctovani neobsahuje pocet
jednotek, pouze celkovou ¢astku za urcitou rozpoctovou polozku, coZ znesnadnuje kontrolu jednotkovych
nakladl a pocet jednotek (napf. zaméstnancl). Zprava nebyla upravena o ¢astku kracenou SAMRS. Tyto
nedostatky komplikuji také ovéfeni hospodarnosti. Data pacientl byla omezené sdilena, nebot existuje
obava ze zneuZiti. Monitoring ze strany SAMRS se omezil na revizi dokumentd. Nedoslo ani k monitorovaci
navstéve projektu, ani k interni evaluaci, a to i pfes pomérné znacnou vysi rozpoctu projektu.

Gender

Projekt se z definice programu PMTCT zaméFoval na Zeny a jejich déti. Zeny tvofi v Keni vétsinu HIV
pozitivni populace. V pfipadé zverejnéni svého pozitivniho HIV statutu jsou vainé obvifiovany napf.
z promiskuity asilné stigmatizovany. Tento problém se snazily feSit socidlni a komunitni pracovnice
Magny, které zajistovaly Zendm vsestrannou zdravotni a psychosociadlni péci. Déti jsou stale nové
infikovany HIV (asi 15% z celkového poctu novych infekci) kvili nedostate¢né prevenci pfenosu HIV od
rodicl. Projekt snizenim pfenosu HIV na déti prispél k odlehceni bfemena HIV pozitivni matky, a to jak
z pohledu ekonomického, tak psychosocidlniho. Také z ostatnich programu téZily Zeny vice neZz muzi.
| dlouhodoby efekt projektu zasahuje spise Zeny (bezpecnéjsi porody, mensi starost o zdravé HIV negativni
déti apod.). Projekt zaroven v moziné mire podpofil testovani muzll a jejich zapojeni do zdravotni péce
o rodinu. Komunitni pracovnice Magny a pacientky se vSak Casto setkdvaly s agresivnim i apatickym
chovanim muzl, coZ znemoznovalo efektivni spolupraci. Zapojeni muz( zGstava nadale problematické, je
proto tfeba hledat nové zplsoby jejich osloveni a ovlivnéni.

7. Zavéry

7.1. Relevance

Mira relevance byla vysoka. Projekt byl v souladu s Keriskym ndrodnim strategickym planem pro AIDS
(KNASP 11, pro léta 2005/6 — 2009/10) i slovenskym Narodnim programem oficidlni rozvojové pomaoci
2007. Vybér provincie Nyanza odrazZel vysoké rozsiteni HIV (14,9%); konkrétni zdravotnicka zafizeni pak
byla vybrana pro intervenci ve spolupraci s mistnimi Ufady, a to sohledem na miru rozsifeni HIV,
existence zakladniho vybaveni, dostatecnému mnozstvi pacient(, nizkému pristupu k prevenci (PMTCT) a
|éCbé a dale chybéjici podpore ze strany jinych realizatorl. Projekt byl komplementarni s ¢innosti dalSich
realizatord a donord, zejména Walter Reed/PEPFAR, CDC/KEMRI a UNICEF Kenya. Distriktni technicky
vybor (DTC) vedeny Ufadem NACC zajistoval komplementaritu.

Aktualni potreby a priority stale kopiruji projektové cile a zahrnuji budovani kapacit mistnich, zejména
statnich zafizeni, komplexni 1é¢bu a integraci osob Zijicich s HIV/AIDS. V ramci komunitni prace je
zdlraznovana prace na osvété, véetné vétsiho zapojeni muzll, podpora dodrZzovani l1éCby ARV, ale také
ekonomické i psychosociadlni podpora rodin Zijicich s HIV/AIDS. Na systémové uUrovni je pak nutna
konsolidace informacniho systému, decentralizace sluzeb, prevence a Iécba dalSich nemoci, jakoZ i uzka
koordinace vSech donor( a realizdtor(. V tomto kontextu jsou zaméry a cil projektu stale relevantni, a to
jak pro Nyanzu, tak pro dalsi oblasti Keni, pficemz dllezité je posileni aktivit sméfujicich ke sniZzovani

socialné-ekonomického stigmatu spojeného s HIV/AIDS a dale posileni mistnich kapacit.
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7.2. Hospodadrnost (efektivita)

Miru hospodarnosti Ize na zdkladé konsolidovanych finanénich zprdv a zavérec¢ného vyuctovani, jakoz i na
zakladé navstévy obou mist realizace a diskuse s dalSimi realizatory hodnotit jako spiSe vysokou. Oproti
schvalenému rozpoctu se zvysily zejména naklady na vyzivu a [é¢bu oportunitnich infekci. Celkové naklady
dosahly pouhych 76,7% planu pti sou¢asném dosazeni ¢i prekroceni vétsiny vystupl a zaméru projektu.
Realizator zdarma vyuZival pro realizaci projektu jak prostor partner(, tak jejich persondlu, tak i
dostupnych 1éka. K hospodarnosti vsak existuje nékolik vyhrad. Projektovd dokumentace byla
nekonzistentni — zejména zdlUvodnéni zpoZdéni, neprehledné zpravy a nejasnd data napf. ohledné
Nyahery, omezené informovani o zménach. Zaméstnanci Magny byli financné ohodnoceni vice jak ostatni
zdravotnicky personal partnerskych zafizeni, coZ sice podpofilo motivaci zaméstnanci Magny, zaroven
vSak mél tento pfistup negativni vliv na zbyvajici personal zafizeni, a je tudiz otdzkou, nakolik byl
opodstatnény. Finan¢ni a jind hmotna motivace HIV pozitivhich matek a jejich rodin byla dllezZitd pro
adaptaci nové praxe (porod v nemocnici, pfesné pobirani Iékd ARV a testovani ditéte na HIV). Oviem plné
hrazeni veskerych nakladd véetné 1ékd na oportunitni infekce omezuje hospodarnost, jakoz i udrzitelnost
projektu, a tudiz mohlo byt omezeno pouze na odilvodnéné pripady. Obdobné se Ize vyjadfit i k financ¢ni
motivaci komunitnich pracovnic. Déle je na zvazeni pfinos slovenskych Iékafl bez specifické znalosti HIV
oproti nakladlim a alternativni vyuZiti mistnich Iékar(i specializovanych na HIV.

7.3. Ucéinnost (efektivnost)

Miru ucinnosti lze oznadit dle kvalitativniho vyzkumu a splnénych indikatort za vysokou, ovsem data
vzhledem ke kratké dobé implementace a nepftistupnosti zdravotnické dokumentace castecné chybi.
Vsechny ti hlavni programy (prevence prenosu HIV z matky na dité — PMTCT; komplexni I1écba ARV a
oportunitnich infekci déti a jejich rodinnych pfislusnikl; vyZiva déti, matek a dalSich rodinnych pfislusnik()
byly realizovany v Kombewé i Nyahere vice nez uspokojivé. Hlavni ptidanou hodnotou byla integrace
zdravotni péce o matku a dité, s dirazem na komplexni, pruznou a kvalitni péci, a dale pokud mozno
zapojeni celé rodiny do zdravotni péce. Dale byla prinosnd soubéina prace proskoleného personall
Magny a dalsich pracovnikli zapojenych statnich zafizeni. Nékterych indikator( vystupli nebylo dosazeno
(pocet Zen zapojenych do poradenstvi ¢i pocet novorozenat, které obdrzely ARV profylaxi), jiné byly
vyznamné prekroceny (pocet Zen PMTCT ¢i prijemcl vyZivy), coZ souvisi s aktudlni situaci v terénu, nebot
péce byla poskytnuta vSem zdjemclm z prislusnych spadovych oblasti nemocnic. Realizované aktivity byly
v souladu svystupy, a s planovanym dopadem. Vysledny pfinos projektu byl velmi ocenén vsemi
konzultovanymi aktéry.

7.4. Udrzitelnost

Evaluace vysledkd a prinost projektu 3 roky po ukonéeni prokazala, Ze mira udrzitelnosti projektu byla
nizka. Urcité realizované aktivity projektu, zejména primé poskytovani 1ékd, vyZivy a hmotné motivace
zUcCastnénym stranam, byly dlouhodobé neudrZitelné, zatimco nastaveni spoluprace se statnim zafizenim
slibovalo pokracovani program(i. Ovsem ve finalni fazi projektu nedoslo k oficidlnimu jednani o predani se
zapojenim DMOH, NACC a DASCO. Neprobéhlo oficialni pfedani dokumentace, ani interni evaluace
projektu. Pacientky Magny byly ndahlym ukoncenim projektu zaskoceny, ¢ast z nich musela z finan¢nich
dlvodu prejit z umélé vyzivy zpét na kojeni, coz mohlo mit vliv na zvyseni pravdépodobnosti ndkazy HIV.
SAMRS ve smlouvé s realizdtorem nepoZadovala predani hmotného (a nehmotného) majetku mistnim
subjektdim, resp. prijemclim, které probéhlo z velké ¢asti neformalné.

V Cinnosti pokracovala Magna Children At Risk, ovSem jen do konce roku 2009. Program PMTCT a lécba
ARV/OI dale funguji diky organizacim Walter Reed v Kombewé a faces v Nyahefe. Tyto organizace sice
pracuji v nékolika desitkach zafizeni napfi¢ provincii, neposkytuji vSak psychosocidlni podporu a nepracuji
tak Uzce s komunitou, a jejich prace je proto méné ucinnd. Pfevzeti zaméstnancl Magny s nimi bylo pouze
neformalné projednano, nebylo vsak oficialné naplanovano s DMOH. Zatimco pfiblizné 10 zaméstnancu
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Magny v Kombewé bylo po urdiité pauze najato ve vybérovém fizeni, v Nyahefe nebyl zaméstnan zadny
proskoleny zaméstnanec Magny. Pfevzeti komunitni prace nebylo projednavano vibec, novi partnefi tedy
bohuZel najali nové komunitni pracovnice. Cast komunitnich pracovnic Magny nadale navitévuje nejblizsi
pacientky, nekond tak systematicky a ve spolupraci s nemocnicemi. Tfi ze sedmi komunitni pracovnice —
ambasadorka Magny jiz oficidlné nevykonava cinnost. Pozice socialni pracovnice v Kombewé chybi.
Omezeny je i vyZivovy program zejména v Nyahere, kde chybi vyZivovy specialista.

7.5. Dopad

Mira dopadu projektu byla zpocatku spise velka, ovSsem postupné byla oslabena na spisSe nizkou tUroven.
Projekt pfim zapojil 1.746 Zen, 746 muzll a 689 déti, nepfimo pak odhadem 20.000 osob. Dle vsech
konzultovanych aktérl i pfipadovych studii projekt dosahl pozitivnich efektl a pfinosd v oblasti prevence
prenosu HIV, zdravotni a psychosocidlni péce i vyZivy. Obecné lze Fici, Ze v dUsledku komplexni péce
v programu PMTCT se zvysila spokojenost pacientek, pocet porodl v nemocnicich a mira dodrZovani
|éCby. Diky tomu je valnd vétSina déti, které prosly programem Magny, HIV negativnich. Dodrzovani
pravidel oviem ¢astecné kleslo po ukonéeni projektu. Kvali pfedchozimu vyssimu ohodnoceni komunitni
pracovnice zapojené do evaluace nebyly ochotny pracovat za symbolickou odménu. Pokracujici silna
stigmatizace mdze mit dalsi vliv na nedodrzovani pravidel prevence a |éCby HIV.

Projekt jen ¢asteéné prispél k posileni kapacit na mistni Urovni. Skoleni a setkdni se v ramci projektu
Ucastnili povétsinou pouze zaméstnanci Magny, coZz neumoznilo rist odbornosti dalsim pracovniki
zapojenych nemocnic. Priblizné 10 byvalych zaméstnanci Magny naddle pracuje v Kombewé, v Nyahere
vsak neni zapojen zadny. Testy HIV jsou nadale zajistovany efektivné a s relativné nizkou ¢ekaci dobou na
vysledky. Systém komunitni prace i détské kluby byly vysoce cenény a ndsledné dle DASCO zavedeny i do
dalsich zdravotnich zafizeni spadajicich pod nemocnici v Kombewé, jejich efektivnost vsak nebylo mozné
zhodnotit.

7.6. Prurezova témata

7.6.1. Dobra sprava véci vefejnych

Dobrou spravu véci vefejnych se projektu podafilo naplnit spiSe v nizSi mire, a to i pres systematickou
praci se statnimi institucemi, koordinaci s ostatnimi aktivitami zamérenymi na HIV/AIDS a také zapojenim
komunity. Mezi faktory, které ovliviiovaly fadnou spravu projektu, patfila nejen ¢astd mobilita urednik( a
vedoucich pracovnikli zdravotnickych zafizeni, ale i korupcni pozadavky téchto osob. Chybélo
systematictéjsi posilovani mistnich kapacit, napfr. Skoleni vSech zaméstnancl a tradi¢nich porodnich
asistentek, jakoZ i sdileni dokumentace. Projekt byl fadné administrovan ze strany realizdtora. Ovsem
slozitd a cdstecné nerealistickd matice logického rdmce, absence Zadosti o zmény, neprehlednost a
nejasnost zprdv i neexistence findlni zavérecné zpravy po kraceni ze strany SAMRS komplikuje monitoring
a evaluaci projektu. Absence monitoringu vterénu ze strany donora a interni evaluace, jakoz i
problematické predani projektu snizuje miru naplnéni tohoto principu.

7.6.2. Gender

Projekt ve vysoké mife zohledrioval gender, nebot se zaméroval predevsim na Zeny a jejich déti. Jejich
stigmatizaci se snazily resit socialni a komunitni pracovnice Magny, které zajistovaly Zenam vsestrannou
zdravotni a psychosocidlni péci. Projekt snizenim prenosu HIV na déti pfispél k odlehceni bfemena HIV
pozitvni matky, a to jak z pohledu zdravotniho, tak psychosocialniho, tak i ekonomického. Také z ostatnich
programu tézily Zeny vice nez muZi. | dlouhodoby efekt projektu zasahuje spise Zeny (bezpecnéjsi porody,
mensi starost o zdravé HIV negativni déti apod.). Projekt zaroven v mozné mite podpofil testovani muzi a
jejich zapojeni do zdravotni péce o rodinu.
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8. Doporuceni

Doporuceni tykajici se hodnoceného projektu

Hlavni adresat

Stupen
zavaznosti

Informovat o zavérech evaluace a doporucenich hlavni ziicastnéné
strany, aby byla posilena informovanost o projektu, jakoz i jeho
dlouhodobé dopady a udrzitelnost.

UNDP BRC

1

V dalSich projektech zamérenych na HIV/AIDS zvazit:

— posileni komunitni prace, véetné vétsiho zapojeni muz( do zdravotni
péce o rodinu, posileni ekonomické sobéstacnosti rodin zZijicich
s HIV/AIDS, napf. formou svépomocnych skupin i jinak;

- systematické posilovani mistnich partnert, napr. formou proskoleni
trenér( a nasledného skoleni vSech zaméstnanc(, komunitnich

pracovnic a tradi¢nich porodnich asistentek, sdileni manuald apod.

Magna Deti
v nudzi / SAMRS

Doporuceni k budoucim projektim ODA SR v Keni

Hlavni adresat

Stupen
zavaznosti

Posilit spolupraci s ministerstvy a narodnimi urady (v pfipadé HIV/AIDS
s obé&ma ministerstvy zdravotnictvi a s NACC) s cilem podpofit zapojeni
slovenskych realizdtorl a castecné financovani projektd ODA SR
z prostredku keriské vlady ¢i/a mezinarodnich donor(.

Velvyslanectvi
SR

3

Doporuéeni / ponauéeni procesniho a systémového charakteru

Hlavni adresat

Stupen
zavaznosti

Posilit systematické monitorovani projektd, véetné:

— revize nastaveni projektu véetné matice logického ramce;

— detailnéjsi struktury zprav a jejich revize, aby byly jasné patrné
vysledky véetné dosazeni indikator(;

- pulroéni souhrnné vyuctovani spiSe nez kvartaini s kopiemi vsech
dokladd a zaroven audit ndhodné vybranych projektd;

- zapojeni Velvyslanectvi SR do monitorovani zejména velkych
projektd. Vzhledem k sou¢asnym omezenym kapacitam Velvyslanectvi
SR je vhodné v ramci monitoringu zvazit konkrétné pozici
rozvojového pracovnika se sidlem v Nairobi pro 2 prioritni zemé SR —
Kefu a Jizni Sudan.

SAMRS / MZV
SR

1

Zavést interni evaluace jako soucast projektd (obdobné jako u projekt
financovanych EK). Do téchto evaluaci participativné zapojit mistni aktéry
v€etné cilovych skupin a diskutovat s nimi rovnéZz i hlavni zavéry
a doporuceni.

SAMRS

Klast pfi vybéru projekti vétsi ddraz na udrzitelnost, tedy posilovani
mistnich  kapacit vcetné systematického proskoleni  mistnich
zaméstnancu, spolufinancovani, podpory pfi pfipravé navazujicich
Zadosti o financovani a strategie odchodu jasné od pocatku projektu.
V souvislosti s udrZitelnosti zvazit pfimérenou délku a zaméreni projekt(.

SAMRS

Pouzivat anglictinu jako jazyk projektovych dokumentl a evaluacnich
zprav; ve slovenstiné lze ponechat shrnuti. Tim se zvysi transparentnost
zejména vU0C¢i aktérdm v partnerské zemi a zaroven se snizi
administrativa, coZ pozitivné ovlivni efektivitu.

MZV SR /
SAMRS

@
==

Zvazit dhradu nakladu realizatora nutné vynaloZenych na poskytnuti
soucinnosti v prabéhu externi evaluace (na dopravu, ubytovani,
komunikaci apod.)

MZzV SR

c|
Z|

Tabulka €. 4: Doporuceni
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9. Prilohy

9.1. Seznam zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrom

ANC Pfedporodni péce (Antenatal Care)

ARV Antiretroviralni

ARV antiretroviralni (Iécba)

CCC Comprehensive Care Centre

CDC The Center for Disease Control and Prevention

DASCO Distriktni predstavitel/ka Narodniho kontrolniho programu AIDS/STD

DMOH Distriktni predstavitel Ministerstva zdravotnictvi (District Medical Officer of Health)
faces Family AIDS Care and Education Services

GFATM Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

HIV Human Immuno-deficiency Virus

ILO International Labour Organisation

IOM International Organisation for Migration

JICA Japan International Cooperation Agency

KEMRI Kenya Medical Research Institute

KNASP [-11I Kensky narodnim strategicky plan pro AIDS I-llI

MZV SR Ministerstvo zahranic¢nich véci Slovenské republiky

NACC National Aids Control Council

NACC Narodni urad pro kontrolu AIDS (National AIDS Control Council)

NASCOP Narodni kontrolni program AIDS/STD (National AIDS and STD Control Programme)
ODA oficialni rozvojova pomoc

Ol Oportunitni infekce

PACC Provincial AIDS Control Committee

PASCO Provincni predstavitel/ka Narodniho kontrolniho programu AIDS/STD

PEPFAR U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief

PMO Provin¢ni pracovnik zdravotnictvi (Provincial Medical Officer)

PMTCT Prevence pfenosu viru HIV z matky na dité (Prevention of Mother To Child Transmition)
PPP Public-Private Partnership

PSC Patient Support Centre

SAMRS Slovenska agentura pro mezinarodni rozvojovou spolupraci

SR Slovenska republika

STD sexudlné prenosna nemoc (Sexually Transmitted Desease)

TBA Tradiéni porodni asistentka (Traditional Birth Attendant)

UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

UNDP BRC United Nations Development Programme Regional Centre Bratislava

UNDP United Nations Development Programme

UNFPA United Nations Population Fund

UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees

UNICEF United Nations Children’s Fund

UNICEF United Nations Children’s Fund

UNIFEM United Nations Development Fund for Women

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (@
VCT Stredisko dobrovolného testovani HIV a poradenstvi (Voluntary Counselling & Testing) =4
WFP World Food Programme
WHO World Health Organisation
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9.2. Zrevidovana matice logického ramce

Plnohodnotny Zivot novorozenct
(bez nakazy HIV), déti a jejich
rodinnych prislusnikd infikovanych
a/Ci postizenych HIV/AIDS
v distrikté Kisum

Relativni snizeni miry
nemocnosti déti a dospélych a
nasledné umrtnosti zplisobené
HIV v oblasti implementace
projektu oproti provincnim a
ndrodnim statistikdm

Zprdvy zapojenych zdravotnickych
zarizeni

Zpravy UNAIDS o globalni epidemii
Narodni rada pro kontrolu AIDS
(NACC), hodnotici zpravy

Kerisky narodni program pro
kontrolu AIDS/STDs, hodnotici
zpravy

1) Snizit pocet pfipadi pfenosu HIV
z matky na dité v radmci programu
PMTCT (Preventing Mother-to-

child Transmission of HIV)
v nemocnici v Kombewé
a Nyahere

RUst poctu Zen zapojenych do
PMTCT oproti roku 2007.
(presunuto z cile 2)

Nizsi mira pfenosu HIV z matky
na kojence oproti roku 2007.

Zdravotni zaznamy a zprdvy
zapojenych zdravotnickych
zarizeni

Statistické udaje Magny (a dalsich
zapojenych instituci) o poctu déti
s pozitivnimi a negativnimi
vysledky HIV testu.

Uspééna implementace
projektu a jeho dlouhodoba
socidlni a ekonomickd
udrZitelnost.

Nizkd mobilita a udrZeni
proskoleného persondlu.

2) Rozsirit a zlepsit 1é¢bu ARV a Ol

détskych pacientl a jejich

rodinnych prislusniki nastavenim
lé¢ebniho programu ARV / Ol

v nemocnici v Kombewé
a Nyahere

RUst poctu déti zapojenych do
l1é¢by ARV oproti roku 2007.
Zvyseni imunity a snizeni
nemocnosti téchto déti (pokud je
mozné zhodnotit).

RUst poctu personalu, ktery
poskytuje 1écbu ARV a Ol dle
nastaveného systému oproti
roku 2007.

Zdravotni zaznamy a zprdvy
zapojenych zdravotnickych
zarizeni

Statistiky narodnich a
mezinarodnich nevladnich
organizaci (vcetné Magny) o
kojencich, détech a dospélych
zapojenych do programu

Pretrvavajici poptavka po
zakrocich MTCT ze strany
budoucich matek na zékladé
dobfe vykonavaného
dobrovolného poradenstvi a
ndsledné zdravotni a socidlni
péce.

Nizkd mobilita a udrZeni
proskoleného persondlu.

3) Zvysit Sance na preziti détskych a
dospélych pacientt s HIV/AIDS
poskytnutim nutri¢niho programu
(pro registrované na lé¢bu ARV v
nemocnici v Kombewé i Nyahere)

Zvyseni MUAC zapojenych
pacientt nad limit pro podvyZivu
stanoveny ndrodnimi pravidly.
(¢i obdobny relevantni indikdtor)
RUst poctu personalu, ktery
poskytuje nutri¢ni program dle
nastaveného systému oproti
roku 2007.

Keriska narodni pravidla pro
vyZzivu a HIV/AIDS (guidelines)
Zdravotni zaznamy a zprdvy
zapojenych zdravotnickych
zarizeni

(zdroj ,,mistni zaznamy o
umrtnosti déti a dospélych
zpusobené HIV/AIDS” neni
relevantni)

Poptavka po ARV, lécbé Ol
a podore vyZivy pro détské i
dospélé obyvatele.

Nizkd mobilita a udrZeni
proskoleného persondlu.

1.1 Nastavajici matky jsou

zapojovdny do dobrovolného

testovani HIV a poradenstvi.

1.2 Nastavajici HIV+ matky ziskaly
komplexni zdravotni a socidlni péci

dle svych potreb.

1.3 Novorozenata HIV+ matek

obdrZela ARV, byla kojena a

testovana na HIV dle narodnich

pravidel

2148 zen zapojenych do
dobrovolného testovani HIV a
poradenstvi

500 Zen zapojenych do
komplexniho PMTCT na zakladé
pozitivniho testu HIV

250 HIV+ Zen porodi ve
spolupracujicim zdravotnickém
zafizeni

150 HIV+ Zen vyuzivajicich pouze
nahradni vyzivu pro kojence
350 HIV+ Zen vylucné kojicich
500 déti obdrzelo ARV a bylo
testovdno na HIV dle ndrodnich
pravidel

500 novorozeriat obdrZelo
poporodni ARV profylaxi

Zaznamy o navstévé
zdravotnickych zarizeni a registraci
do programu.

Statistiky Magny k PMTCT plus,
ARV a testim HIV.

Statistiky laboratornch HIV testd.
Zpravy komunitnich pracovnic —
ambasadorek z domacich navstév.
(zkraceno)

Dukladna a kvalitni realizace
zékrok PMTCT.

Otevrenost matek a jejich rodin
k péci.

2.1 HIV+ détsti pacienti obdrzeli
komplexni l1é¢bu antiretrovirdini
(ARV) a oportunitnich infekci (OI).
2.2 HIV+ rodinni pfislusnici byli

testovani na HIV a obdrZeli

komplexni [é¢bu antiretrovirdlni
(ARV) a oportunitnich infekci (Ol).

Zvyseny pocet persondlu

v programu lécby nemocnice
Kombewa, pracujiciho dle
zlepseného systému, oproti roku
2007.

Zvyseny pocet rodinnych
prislusnikd testovanych na HIV
oproti roku 2007.

Persondlni zaéznamy nemocnice
Kombewa.

Statistiky Magny k lécbe
antiretrovirdlni (ARV) a
oportunitnich infekci (Ol).
Statistiky laboratornch HIV testd.

Disciplina, vytrvalost a usili
matek v programu v pribéhu
intervence.

3.1 HIV+ déti a dospéli zapojeni do
komplexni lécby (vystup 2.1. a 2.2.)
a trpici podvyZivou prosli vyZivovym

programem.

150 déti (0-6 mésict) obdrZelo
ndhradni mlécnou vyZivu

500 déti (6-12 mésicu) obdrzZelo
kasovitou stravu

100 rodin se 4-6 c¢leny obdrzelo
potravinovy kos.

Dodavaci listy a distribucni listy
vyZivy.

Statistiky Magny k programu pro
vyZivu.

Dlouhodoba rodinnd podpora a
tendence matek k testovani
rodinnych pfislusnikd.

Kvalita zdravotnického
persondlu a asistence socialnich
pracovnikd.

D valuace o
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100 déti zapojenych do ARV
lécby obdrZelo vyZivu.

Ad 1) Konzultace a testovani HIV,
poskytovéni pfedporodni / porodni
/ poporodni zdravotni a socidlni
péce véetné domdcich navstév (v
rdmci PMTCT), poskytovéni mléka a
nahradni vyZivy, HIV testy déti.

Ad 2) Ndbor a proskoleni novych
zaméstnancu, zavedeni
komplexniho systému lé¢by ARV ve
spolupraci se statnimi zaméstnanci.
Ad 3) Nédbor a proskoleni odbornika
na vyZivu, zajisténi a distribuce
vyZivy, vyZivové poradenstvi.

(indikatory byly vymazdny, na
tomto misté Ize uvést prostredky
/ zdroje)

(na tomto misté Ize uvést
rozpocet)

Nepretrzitd dostupnost Iéka,
mléka a vyZivy a moznost jejich
zajisténi za dostupnou cenu.
Pokracujici akceptace
intervence ze strany budoucich
matek a jejich nejblizsich
rodinnych pfislusnikd.

Davéra rodin ve statni
zdravotnicka zarizeni a jejich
dostupnost.

Funkéni logisticky systém
zajisténi léka, mléka a potravin.
Dobte fungujici zdravotni
zafizeni a personal Centra
Magna a zdravotnickych
zafizeni.

Dobte fungujici jednotka pro
testovani HIV.

Tendence matek
zaregistrovanych do PMTCT
privést své rodinné prislusniky
na testovani.

Dostupnost pfiméreného poctu
zdravotnicky vyskolenych
kandidath.

Vychozi podminky

Zaruka spoluprace a partnerstvi
s obéma zdravotnickymi
zafizenimi.

Uspéch pilotniho projektu
PMTCT poskytujiciho pfislusné
udaje z terénu.

Dostatecnd zdravotnicka
infrastruktura umoznujici
intervenci na pravidelné bazi.
Dostupnost mistniho
odborného zdravotniho
persondlu, jeho ochota zapojit
se do intervence.

Podpora projektu ze strany
relevantnich dradu (NACC,
NASCOP, DMOH).

Pozndmka: Zmény oproti plvodni matici jsou oznaéeny kurzivou.
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9.3. Prehled zucastnénych stran zapojenych do evaluace

Typ Zucastnéna strana Zapojeni do evaluace

Zada- UNDP BRC - Slovak Trust Fund, zodpovédné za | Pribéinad komunikace se zadavatelem.

vatel provedeni evaluace.

Gestor | Ministerstvo zahranicnich véci SR (MZV SR), | Rozhovory s2 zastupci ORS/MzV
odpovédné za koncepcni fizeni ODA SR vcetné | ase 2 zastupci SAMRS. Korespondence se
evaluaci a programovani. zastupci referenéni skupiny skrze zdastupce
Slovenska agentura pro mezinarodni rozvojovou | UNDP BRC afindlni prezentace celé
spolupraci  (SAMRS)  byla  zodpovédna  za | referenéni skupiné.
implementaci bilateralnich projektd ODA CR, vEetné
tohoto projektu.

Reali- MAGNA Deti vNudzi, obcianske zdruzenie, | Rozhovor s byvalou projektovou manazerkou,

zdtor realizovalo hodnoceny projekt spolufinancovany | zakladatelem - vykonnym reditelem.
formou dotace udélené SAMRS.

Part- Magna Children at Risk Kenya (Magna Deti v Nudzi | Rozhovor se zakladatelkou - byvalou vedouci

nerské | Kena) realizovala projekt v misté. mise, dale téZ se socidlni pracovnici, ktera

orga- National AIDS Control Council (Narodni vybor pro | zajiStovala setkani v misté realizace se

nizace | HIV/AIDS - NACC), resp. jeho provinéni pracovnik, | zastupci zdravotnickych zafizeni i pFijemci.
povéreny  Ministerstvem  zdravotnictvi  k boji | Skupinova diskuse s komunitnimi
s HIV/AIDS v misté intervence. pracovniky/cemi a sestrou vV hemochici
Zastupci ministerstva zdravotnictvi (DMOH) a | v Kombewé. Rozhovor se zastupcem NACC,
Distriktni pracovnik Narodni kontrolni program | DMOH a DASCO. Rozhovory, resp. skupinové
AIDS/STD (DASCO) se rovnéz pfimo Ucastnili | diskuse s dostupnymi  zéstupci  obou
implementace. nemocnic, tj. doktory, asistujicimi doktory,
Oblastni nemocnice v Kombewé a Zdravotni | sestrami, nutriénim specialistou a
stfedisko v Nyahere, které realizovaly ve spolupraci | asistentkou,  komunitnimi  pracovnicemi
Magnou Deti v Nudzi projektové aktivity a prevzaly | a dobrovolniky.
vystupy projektu.

Cilové Primarnimi cilovymi skupinami jsou téhotné matky | Navstéva vybranych 6 rodin, které

skupi-ny| s HIV/AIDS a jejich déti, druhotné té7 jejich partnefi | absolvovaly projektové aktivity - rozhovor

a a ostatni déti. Prijemci jsou celé rodiny téchto | s nimi. Fokusni skupina s 15 matkami a 1

prijem- | matek / déti a nepfimo také mistni komunita. otcem, |éCenymi v Kombewé a 14 matkami

ci |[é¢enymi Nyahefe, rozhovory sdalSimi 2

matkami.

Ostat-ni'| Velvyslanectvi Slovenské republiky v Nairobi — (icast | Rozhovor se zastupcem Velvyslanectvi SR,

— stdat-ni| na planovani, monitorovani a evaluaci ODA SR | dale téZ s Walter Reed, CDC/KEMRI a Faces.

i nestdt-| v Keni, vC. realizace malych lokalnich projektd. RovnéZ i e-mailova korespondence s dalSimi

ni aktéri| Ostatni realizatofi a donofi pUsobici v boji proti | organizacemi.

HIV/AIDS ¢&i zdravotnictvi V Keni:

Walter Reed / Pepfare zajistoval v Kombewé
v prabéhu projektu zejména laboratorni testy a
nasledné cast projektovych aktivit v Kombewé
prevzal.

UNICEF Kenya do Kombewy dodaval v letech 2008-9
specialni vyZivu pro podvyZivené (ne nutné HIV
pozitivni) déti. Specialni vyZivu doddvalo Nestlé a
INSTA.

Také World Food Programme (WFP) udajné
poskytoval vyZivu komunitdm v dobé implementace
projektu. S Magnou nespolupracoval.

Central Disease Control (CDC) plvodné zajistoval
laboratorni testy HIV a také vedl vyzkum v oblasti
HIV, ovSem s Magnou nespolupracoval.

Faces pokracovalo v aktivitdich PMTCT v Nyahere po
ukonceni hodnoceného projektu, s Magnou vsak
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nespolupracovalo.
Dalsi realizatofi, vyzkumné instituce a donofi — napf.
Innovations for Poverty Action.

Dalsi Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv.
(sloven- | Alzbety a Trnavska univerzita v Trnavé realizuji fadu
Sti) zdravotnickych projektd vcetné oblasti HIV/AIDS.

realiza- | Spolupracuji mimo jiné s mistni organizaci Mukuru
tofi v Promotion Centre.
Keni

E-mailova korespondence s univerzitami.
Rozhovor s projektovou manaZerkou a
skupinovd diskuse sdalSimi 3 zastupci
Mukuru Promotion centre.
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9.4. Itineradr, seznam uskutecnénych setkdni a komunikace

Datum Misto Organizace Konzultované osoby
31.7.2012 Hluboka cesta 2, 833 MZV SR, ORPO, Hlboka Karla Wursterova, reditelka odboru rozvojové a humanitarni pomoci do 31. 7. 2012, tel.: +421 2 59783821,
36 Bratislava cesta 2, 833 36 Karla.Wursterova@mzv.sk
Bratislava 37 Peter Hulényi, feditel od 1. 8. 2012, +421 918 660 105, peter.hulenyi@mzv.sk
31.7.2012 Drotarska cesta 46, SAMRS - Slovenska Lucia Lackova, zastupujuca riaditelka: lucia.lackova@slovakaid.sk (68205011),
811 02 Bratislava agentura pre Jana Korerlovd, projektova manazerka, Tel: +421-2-6820-5035, Fax: +421-2-6820-5012, Mobil +421-918-400-
medzinarodnu rozvojovu | 593, jana.korenova@slovakaid.sk, www.slovakaid.sk
spolupracu
31.7.2012 Grosslingova 35, 81109 | Slovak-UNDP Trust Fund | Zuzana Letkova, Tel: +421 2 59337 215, Fax: +421 2 59337 142 zuzana.letkova@undp.org
Bratislava www.undp.org/europeandcis
31.7.2012 Prazska 31, 811 04 Magna Deti v nudzi Miroslava Cerulova, projektova koordinatorka v Kisumu od cervence 2009, nyni desk officer pro Afriku,
Bratislava cerulova@magna.sk, mobil: +421 0903818209
31.7.2012 Bratislava P MVRO Nora Benakova, Koordinatorka pro rozvojovou politiku, nora.benakova@mvro.sk
9.8.2012 Prazska 31, 811 04 Magna Deti v nudzi Miroslava Cerulova, dfive projektova koordinatorka v Kisumu od ¢ervence 2012, nyni desk officer pro Afriku,
Bratislava cerulova@magna.sk, mobil: +421 0903818209
9.8.2012 Drotarska cesta 46, SAMRS - Slovenska Lucia Lackova, riaditelka: lucia.lackova@slovakaid.sk, +421 68205011,
811 02 Bratislava agentura pre Jana Korenova, projektovda manazerka, Tel: +421-2-6820-5035, Fax: +421-2-6820-5012, Mobil +421-918-400-
medzinarodnu rozvojovu | 593, jana.korenova@slovakaid.sk, www.slovakaid.sk
spolupracu
12.8. Prilet do Nairobi 13 .8. ve 02:25
13.8. Milimani Road, P.0.Box | The Embassy of the Josef Bandzuch, Deputy Head of Mission, Tel.: +254 20 272 1896, Fax: +254 20 272 7291,
30204, 00 100, Nairobi | Slovak Republic Mob.: +254 735 700 217, Jozef.Bandzuch@mzv.sk
(Michal Mlynar, Tel.: +254 20 272 1896 /98, Fax: +254 20 271 7291, Michal.Mlynar@mzv.sk nebyl
k dispozici z divodu dovolené), http://www.mzv.sk/App/WCM/ZU/NairobiZU/main.nsf?Open
13.8. P.O Box 17837 00500, Mukuru Promotion Damaris Mule, Deputy Project Director/HR; deputydirector@mukuruex.org, Mob.: +254 722 505 904
Nairobi, Industrial Centre Sammy Karauki, Clinic in-Charge; Viktor Okech, nutritionist; Vitalis Okoth, counselor; Tel: +254-020-2044498
Area, off Enterprise Mob.: +254-722505904, mpc@mukuruex.org,
Road, opp. Express http://www.mukurupromotioncentre.org/
Kenya
13.8. Cesta do Kisumu
14.8. Nyanza Club, Kisumu Magna Deti v nudzi Kefa | Denisa Augustinovd — zakladatelka, operativni feditelka a vedouci mise, augustin@magna.sk
Martin Bandzak — zakladatel, feditel a projektovy manazer, Tel: +421 905 682 524, bandzak@magna.sk
14.8. Kisumu Magna Deti v nudzi Kena | Elisabeth Wanyama — socialni pracovnice v Kombewé v dobé implementace, nyni pracuje pro Magnu Deti v

nadzi Kena v jiné oblasti, Mob.: +254 723 106 737
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Datum Misto Organizace Konzultované osoby
15.8. Kombewa District NASCOP (resp. oblastni Yuanita Anyango Hongo, District HIV/AIDS Coordinator (DASCO) na konci implementace projektu, Tel: +254
Hospital, Kisumu West | DASCO Kisumu West) 722 663 945, yuanita203@yahoo.com
— Busia Road, dale
Kisumu — Bondo Road,
doprava na Maseno
Kombewa Road. (30
km od Kisumu)
15.8. Kombewa District Kombewa District Dr. Otieno Ogutu, Clinical Officer in Charge (také v dobé hodnoceného projektu pdsobil v misté); Aran Yaren,
Hospital Hospital, Clinical Officer at PMTCT, Evelyn Awind, nutrition assistant; Vincent Opinya, nutrition officer (posledni 3
Comprehensive Care osoby byly zaméstnanci Magny po dobu hodnoceného projektu), kontaktni osobou je Millicent Oloo, Tel.:
Centre (CCC) +254 725 449 284.
15.8. Kombewa District Kombewa District Nadvstéva nutri¢niho centra, které bylo v ramci projektu zrenovovdno a zarizeno
Hospital Hospital, nutri¢ni
centrum
15.8. Kombewa District Kombewa District Judith Kauma, volunteer — casual worker, maternity / traditional birth attendant (TBA), plsobila ve stejné
Hospital Hospital, maternity roli jiz v obdobi hodnoceného projektu
15.8. Kombewa District Kombewa District Fokusni skupina s 15 matkami a 1 otcem, beneficienty hodnoceného projektu (z divodu ochrany osobnich
Hospital Hospital, nutri¢ni udaju nejsou uvedena jména)
centrum
15.8. Opp. Kombewa District | Walter Reed Agnes Clynngo Michael, Clinical Research
Hospital, Kisumu
15.8. Kombewa District Kombewa District Fokusni skupina se 4 komunitnimi pracovnicemi — ambasadorkami, které plsobily v hodnoceném projektu,
Hospital Hospital, nutri¢ni nyni jiz neplsobi v dané pozici: Everlyne Awino, Jecinter Odhiambo, Esther Okeno, Linef Ouko
centrum
15.8. Kombewa District Kombewa District Rozhovor s pacientkou, beneficientkou hodnoceného projektu (z divodu ochrany osobnich udajl neni
Hospital Hospital, nutriéni uvedeno jeji jméno)
centrum
16. 8. Nyahera Sub-District Nyahera Sub-District Esther Nyamusi, Clinical Officer in Charge (feditelka zatizeni), Tel.: +254 722 688 774;
Hospital, off Kisumu Hospital John Mwanzi, Nursing Officer in Charge, johnmwanzi63@yahoo.com;
Kakamega Road (20 km Elisabeth Donde, Nursing Officer;
od Kisumu)
16.8. Nyahera Sub-District Nyahera Sub-District Fokusni skupina se 14 matkami, beneficientkami hodnoceného projektu (z divodu ochrany osobnich udaju
Hospital Hospital nejsou uvedena jména)
16.8. Nyahera Sub-District Nyahera Sub-District Fokusni skupina se 4 komunitnimi pracovnicemi — ambasadorkami, které pusobily v hodnoceném projektu,
Hospital Hospital nyni jiz neplsobi v dané pozici: Jarusa Bodo, Beatrice Onjwanj, Jane Amatha, Esther Aloo
15.8. Nyahera Sub-District Nyahera Sub-District Ndvstéva nutri¢niho a dobrovolného testovaciho a poradenského centra, které bylo v ramci projektu
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Datum Misto Organizace Konzultované osoby
Hospital Hospital vyuZivdno (bylo zrekonstruovdno z prostredkii ODA SR v ramci predchoziho projektu)
16.8. Nyahera Sub-District Nyahera Sub-District Rozhovor s pacientkou, beneficientkou hodnoceného projektu (z dvodu ochrany osobnich tdaja neni
Hospital Hospital uvedeno jeji jméno)
16.8. Nyahera Sub-District Nyahera Sub-District Rozhovor s komunitni pracovnici - ambasadorkou, ktera pusobila v hodnoceném projektu, nyni jiz neplsobi
Hospital Hospital v dané pozici: Beatrice Akini, Tel: +254 712 785 076
16.8. Nyahera Nyahera Sub-District Domaci navstéva manzell, rozhovor s pacientkou a jejim manzZelem, beneficienty hodnoceného projektu (z
Hospital dlvodu ochrany osobnich Udajd neni uvedeno jeji jméno)
16.8. Nyahera Nyahera Sub-District Domaci navstéva matky se 3 détmi, rozhovor s pacientkou, beneficientkou hodnoceného projektu (z ddvodu
Hospital ochrany osobnich Udajd neni uvedeno jeji jméno)
16.8. Nyahera Nyahera Sub-District Domaci navstéva babicky a 8 déti, rozhovor se Zenou, beneficientkou hodnoceného projektu (z dlivodu
Hospital ochrany osobnich udajli neni uvedeno jeji jméno)
17.8. P.o. Box 54, 40100 Walter Reed Project / Milton Omondi, Walter Reed Project HIV/AIDS Program Director, Tel.: +254 57 202 2942, +254 715 836 353,
Kisumu, at Nyanza HJF Medical Research momondi@wrp-ksm.org
Provincial Hospital, International Inc.
Kakamega Road
17.8. Provincial National Aids Control Edwin Lwanya, dfive Field Officer Nyanza zodpovédny za hodnoceny projekt, nyni Field Officer Western
Headquarters Nyanza, | Council (NACC) Province, Tel.: +254 563 0738, Mob.: +254 733 726 718, elwanya@nacc.or.ke
Whvor Otiende Road,
off Kenya Barka, beh.
Central Road, Kisumu
17.8. at Nyanza Provincial Centre for Disease Dr. Daniel Kwaro, HISS Program / Kemri Manager
Hospital, Kakamega Control (CDC) / Kemri
Road, Kisumu
17.8. P.O. Box 614, 40100 Family AIDS Care and Dr. Patrick Oyaro, Country Director, Tel.: +254-057-202 3779, Mob.: +254 732 390 254,
Kisumu Education Services owitipatrick@yahoo.com, poyaro@kemri-ucsf.org, www.faces-kenya.org
(faces)
17.8. at Nyanza Provincial District Medical Officer Dr. Titus Kwambai, Mob.: +254 723 354 238, tituskwambai@yahoo.com, mohksmeast@yahoo.com
Hospital, Kakamega of Health (DMOH)
Road, Kisumu Kisumu East
18.8. Kombewa Kombewa District Domaci navstéva matky a 4 déti, rozhovor s pacientkou, beneficientkou hodnoceného projektu (z dlvodu
Hospital ochrany osobnich tdajli neni uvedeno jeji jméno)
18.8. Kombewa Kombewa District Domaci navstéva manzelll a 5 déti, rozhovor s nimi jako beneficienty hodnoceného projektu (z divodu
Hospital ochrany osobnich Udajd neni uvedeno jeji jméno)
18.8. Kombewa Kombewa District Domaci navstéva babicky sirotka po zemfelé pacientce, rozhovor se Zenou, beneficientkou hodnoceného
Hospital projektu (z divodu ochrany osobnich Gdajd neni uvedeno jeji jméno)
19.8. Ndvrat do Nairobi, odlet v 22:30
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9.5. Prehled osob konzultovanych pouze korespondencné

Organizace

Konzultované osoby

Vysoka Skola zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety

prof. MUDr. Juraj Benca PhD, koordinace projekt;, mob.: +420 0905899808, tel.: +421257780633, juraj.benca@gmail.com, www.vssvalzbety.sk

Katedra rozvojovych studii a
tropického zdravotnictva
Fakulty zdravotnictva

a socialnej prace Trnavskej
univerzity v Trnave

prof. MUDr. Adriana Ondrusova, PhD., MPH., vedouci katedry, adriana.ondrusova@truni.sk
Juraj Jancovi¢, juraj.jancovic@truni.sk
http://rs.truni.sk/, krstz@truni.sk

Innovations for Poverty
Action

Aaron Dibner-Dunlap, Project Coordinator, Savings Impact/GLASE, addunlap@poverty-action.org, Tel: +1 (202) 386-6200
Sarah Green, Research Manager (zaméreni na HIV), sgreen@poverty-action.org

Magna Deti v nudzi

MUDr. Eva Vitariusova, pediatricka a konzultantka, vitariusova.eva@gmail.com; Tel: +421 905 703 408
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9.6. Pripadové studie

Pfipadova studie rodiny A v péci nemocnice v Nyahefe

Zené A je 33 let. V roce 2007 zjistila diky Magné, Ze je HIV pozitivni, a souhlasila se
zapojenim do programu PMTCT (ve kterém pokracovala v ramci hodnoceného
projektu). V ramci néj absolvovala skoleni pro matky, bylo ji hrazeno dopravné,
ziskala bali¢ek pro novorozené i ndhradni vyzivu. Magna ji naucila, jak chrdnit sebe
i své déti, jak krmit novorozené nahradnim mlékem, jak zajistit hygienu. Komunitni
pracovnice ji navstévovala primérné dvakrat tydné. Magna uhradila i poplatek za
lékare a léky proti malarii vy vySi 3000 KES (28 EUR). V roce 2009 Magna néhle
odesla. KdyZz vroce Zena opét otéhotnéla (tedy po ukonceni hodnoceného
projektu), znala vyhody porodu v nemocnici, a tak jej absolvovala, aniz by ji i
navstévovala komunitni pracovnice a podporovala ji financné ¢i jinak v tomto kroku. Matka s vlastnim vyrobkem,
Déle dité vyhradné kojila, nebot neméla penize na nahradni stravu, kterou by jinak pfihliZzi komunitni pracovnice

Matka s nejmladsim synem,
HIV negativnim

preferovala. Po pul roce pokracovala v kojeni a pfikrmovala dité kasi az do véku 1 roku, kdy dité odstavila. Jeji muz se
nechal testovat na HIV az v roce 2011 poté, co vazné onemocnél. Test HIV byl bohuZel také pozitivni. Nasledné zahdjil IéCbu
ARV a rovnéz bere léky proti tuberkuldze. Par ma 5 déti, pficemz vsechny mély negativni test HIV (posledni narozené dité
na 3. kolo testl jesté ¢eka). Rodina se Zivi vyrobou a prodejem keramickych vloZzek do kamen, ¢imz ziskaji primérné 4000
KES (37 EUR) za mésic. Zaroven péstuji plodiny na malé zahradce.

Témér celd rodina (bez
jednoho ditéte)

Empowered lives.
Resilient nations.

Rodina péstuje kukufici a jiné plodiny pro vlastni potfebu Pfibytek rodiny
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Pfipadova studie rodiny B v pé¢i nemocnice v Nyahere

Rodina bez otce, ktery byl v dobé
navstévy v praci

Zena s nejmladsim synem pfed novym domem

Zené B je 34 let. V roce 2007 zjistila, Ze je HIV pozitivni. Jeji muz byl jiz dfive
testovan na HIV - byl pozitivni, ovsem o vysledku Zenu neinformoval a ARV
Iéky bral tajné v domé své matky. Kdyz Zena zjistila, Ze je HIV pozitivni a sdélila
sv(j status roding, obvinila ji tchyné, Ze virus ptinesla do rodiny ona a nakazila
svého manzela. BEhem hodnoceného projektu Zena c¢ekala dvojcata. Socidlni
pracovnice Magny ji pfivezla k porodu do nemocnice, obé déti vsak béhem
tézkého porodu zemtely. Zena ztratila chut k Zivotu, ale zaméstnanci Magny,
zejména socidlni pracovnice a koordinatorka, ji neustale podporovaly. Zaroven
se zena B rozhodla odejit z vlivu své tchyné. Proto se prestéhovala do mésta a
pracovala jako komunitni pracovnice Magny. Nasledné pracovala pro
Safaricom (mistni telekomunikacni firma), ale vzhledem kvysoké zatézi
zkolabovala. Ze zdravotnich dlvodl se tedy rozhodla vratit na vesnici.
S manzelem postavili novy dim, jsou nyni zdravi a finanéné nezavisli, nebot
manzel mda dvé prace a ona je kromé prace vkanceldfi zapojena do
mikrofinancovani. Muzllv pfijem ve vysi priblizné 9.000 KES mési¢né (83 EUR)
pokryje naklady na zakladni potfeby rodiny, pfedevsim stravu, jeji ptijem tedy
rodina spofi. Par ma 3 déti, z nich nejmladsimu je 18 mésicl a pravé u néj bylo
potvrzeno, e je HIV negativni. Zena velmi ocenila pfinos Magny a doporucila,
aby se Magna vratila zpét a zapojila vice komunitnich pracovnic. Tak lIze
bojovat proti socialnimu vyclenéni a snizit pocet déti infikovanych HIV.

LS

Diskuse s komunitni pracovnici

=

Zena ukazuje rodinnou zahradku

Prace na zkrasleni domu
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Pfipadova studie rodiny C v péci nemocnice v Nyahere

w Matce Zeny C je pres sedmdesat let (presny vék neni zndm), je vdova a stara se o 10
déti, jak svych, tak 7 déti své zesnulé dcery. Ztoho 2 déti jsou HIV pozitivni a jsou

zapojeny do lé¢by ARV. Zena C se bohuZel dozvédéla, Ze je HIV pozitivni, pfili§ pozdé.
ol Zila v polygamnim manzelstvi, pficem? jeji muz a jeho prvni Zena brali l1éky ARV,
ovSsem o jejich HIV statutu Zené C nerekli. Vroce 2008 byla Zena C zapojena do
programu PMTCT Magny, ale vzhledem k vdZzné nemoci a pokrocilé infekci nakonec
zemtela v nemocnici 3 mésice po narozeni ditéte.

Magna uhradila veskeré vydaje vcetné rakve. Babicka osifelého ditéte ziskala od
Magny nahradni vyZivu - mléko prvni 6 mésict a nasledné kasi. Nyni se snaZi zajistit
obZivu péstovanim obili pro potfebu rodiny a prodejem zeleniny, pfijem ve vysi
80 KES (asi 80 centl) vsak celé rodiné nestaci. K snidani ma rodina pouze caj bez
cukru a mléka, k obédu a k vecefi je tradicni ugali (z kukufice) se zeleninou. V potravé
chybi predevsim bilkoviny — rodina si jen zfidka m(iZe dovolit rybu. Déti jsou proto
podvyZivené. Jejich otec rodinu nepodporuje. Pfesto je babi¢ka schopna posilat déti
starsi 6 let do Skoly a zajistit zakladni péci.

Babicka zajistuje 1éci, vzdélani
a vyzivu celkem 10 déti

BB T

Patrna podvyZiva

S v =
; N W ]
3 H N
. b :
A

DUm vyZaduje renovaci
TTETITOTITICE V RUIMOEWE

Rodina s komunitni pracovnici Na sténé uvnitf domu jsou pro déti umistény ucebni pomucky
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Matka s nejmladSim
ditétem na fokusni skupiné

Pfed domem uréenym 4. Zené manzela a jejim détem

Ill

Zena D se vdala do polygamni rodiny a je 4. enou svého manzela. Manzel nasledné ,zdé&di
5. Zenu po svém zemrelém pribuzném, ktera je HIV pozitivni a Ucastni se lé¢by ARV. Jiz v roce
2001 byla Zena D testovana na HIV a zjistila, Ze je pozitivni, coz sdélila ostatnim v rodiné.
O manzelovi a jeho ostatnich Zenach vsak nevi, zda jsou HIV pozitivni, nebot jejich HIV status
nebyli ochotni diskutovat. Vi pouze, Ze manzel na HIV testovan byl. Dale je ji znamo, Ze jeji
tchyné je HIV negativni, sv(j HIV status viak nesdélila ostatnim. Zena D md se svym manzelem
5 déti, které jsou vSechny HIV negativni. Predposledni dité se narodilo v roce 2008 béhem
projektu Magny. Prvnich 9 mésici bylo dité vainé nemocné a nasledkem toho zlstalo
¢astecné paralyzovano. Matka vsak véfi, ze kdyby nebylo pomoci Magny, dité by zemfelo. Od
Magny rodina ziskala mimo jiné i specialni vyZivu, nebot dité bylo silné podvyzivené. Po
odchodu Magny matka znovu otéhotnéla a porodila v nemocnici, aby zamezila pfenosu viru
HIV na dité. Nyni dité vyhradné koji a doufd, Ze bude negativni, coz zatim prvni testy potvrdily.
Také v soucasnosti trpi déti nedostatkem vyZivy a nemocemi, véetné malarie a tuberkuldzy.
Dosud byly vidy vyléceny. V dobé evaluace mélo jedno z déti podezfeni na malarii, pficemz
matka planovala navstévu nemocnice v nejblizSich dnech (byl vikend) a prozatim dala ditéti
léky proti bolesti. ManZel pracuje na zapadé Keni jako automechanik, tedy mimo domov.
Matce D s5 détmi prispiva ¢astkou pfriblizné 1000 KES (cca 9 EUR) mésicné, coZ je zcela
nedostacujici. Matka dFive zajistovala dodatecny pfijem prodejem zeleniny, nyni vsak nema
priblizné 3000 KES (cca 29 EUR) jako pocatecni investici, aby mohla zeleninu nakoupit za
zvyhodnénou cenu a dale prodavat. Doufd, Ze se ji néjakym zplsobem podafi tyto penize
ziskat, aby se mohla stat vice nezdvislou a mohla se postarat o svoji rodinu.

Matka s nejmladSim
ditétem pred vlastnim
domem, je patrnd
podvyZiva

Uvnitf domu s détmi v obyvaci ¢asti

Kukufice slouZi k obZivé rodiny
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Pfipadova studie rodiny E v pé¢i nemocnice v Kombewé

Zena E byla testovana v roce 2009 na HIV, byla pozitivni. Na Magné
ocenuje nejen finanéni podporu a dary, ale zejména rady, které obdrzela
a diky kterym je jeji nejmladsi dité nastésti HIV negativni. Komunitni
pracovnice Magny ji pomérné casto navstévovaly. Nové komunitni
pracovnice (zfejmé organizace Walter Reed) ji navstévuji jednou az
dvakrat za mésic, pficemz se soustredi na hygienu, pouzivani moskytiéry,
¢istou vodu apod. Nesleduji vsak, zda-li pravidelné bere Iéky ARV a chodi
na navstévy do nemocnice, coz komunitni pracovnice Magny délala.

MuZ béhem evaluacni navstévy sdm odpovidd, Ze je HIV negativni,
zatimco jeho partnerka je pozitivni. PIné svou Zenu podporuje. Rodina se
naucila s touto situaci Zit — o HIV statutu Zeny vi SirSi rodina a Zena to
ocefuje, nebot ji ostatni pfipominaji, aby si vzala léky ARV. Rodina se Zivi
péstovanim plodin. VSichni ¢lenové rodiny jsou zdravi, pouze obcas trpi
béZnymi nemocemi jako napf. malarii.

vvvvv

Reklama na dezinfekéni prostredek v obyvaci
mistnosti rodiny

Cela rodina je zdrava
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Pfipadova studie rodiny F v péc¢i nemocnice v Kombewé

Zené F je nyni pfiblizné 82 let (pFesny vék neni zndm). Jeji dcera, kterd byla HIV pozitivni,
zemrela po porodu a zanechala po sobé malého chlapce. Otec dité odmitl pfijmout s tim, Ze
se s pomoci svych vlastnich rodicl stara jiz o 5 déti po zemielé manzZelce a Ze dité ma od
babicky blize do nemocnice. Otec Zije s druhou manzelkou. Magna poskytla rodiné nejen
balicek pro novorozence, ale mimo jiné také matraci na spani, ndhradni vyZivu a dalsi.
Bohuzel v souladu s mistnimi tradicemi po Umrti matky preSel veskery majetek na otce, a

tudiz babicka s novorozencem pftisla mimo jiné i o matraci a prikryvku. Dité trpélo po lécbé g
malarie v roce 2009 vaznou infekci na hlavé, absolvovalo fadu vysetieni a prevazl, nastésti se L
infekci podafrilo po vice jak 6 mésicich vylécit. Poukazuje na ni jen bezvlasa ¢ast hlavy o Sifi asi 'f’
10 cm. A¢ to bylo velmi vysilujici, babi¢ka dité pravidelné nosila na zddech nékolik kilometrd | {

do nemocnice, aby ziskala vyZivu, resp. léky a aby dité mohlo byt testovdno na HIV. Obcas
Magna zajistila pro Zenu s ditétem dopravu a7 do nemocnice. Zena si peclivé vede veskerou =
dokumentaci, ktera nakonec prokazuje, Ze byly vSechny 3 HIV testy ditéte negativni, a dité ‘
bylo tudiZ propusténo z |ékaFské péce. Babicka se snaZi uZivit sebe i vnuka pé&stovanim plodin, =
ovsem pozemek je pfili§ maly na to, aby obéma stacil k obZivé. Obcas jim uvafi teta, ale ta
bohuzel nemUze poskytnout finanéni podporu. Kdyz oba zastihla evaluacni mise, byla babicka
védiné nemocnd. Pfedpoklada, Ze md tuberkuldzu, nebot neustdle kasle. Oviem vysledky ===
testu nema, nebot si nemohla dovolit zaplatit za |ékare, a tudiz ani nevi diagndzu, ani nebere
zadné léky. S ditétem sdili matraci s moskytiérou, tim vsak vystavuje dité riziku nakazy
Trilety chlapec povaZuje tuberkuldzou. Pokud je Zena nemocna tak, jako nyni, a nemize se pfili§ pohybovat, zistava
babicku za svoii matku s ditétem o hladu. Budoucnost ditéte po eventudlnim umrti babicky je nejista.
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9.7. Dalsi fotodokumentace

I y /-]
Mueieko mioto spimwe dnidi ya NIV

Nutri¢ni poradenstvi béhem hodnoceného projektu v Kombewé
(zdroj: archiv Magny)

Nutri¢ni centrum v Kombewé tésné po renovaci,
financované v rdmci hodnoceného projektu (zdroj: archiv Magny)

SATRETYS CARE AND THEATVENE

= Sy 4 e S¥
Nutri¢ni centrum v Kombewé pokracuje a je ihledné vybaveno, m.ﬂ.

Nutri¢ni centrum v Kombewé bylo tésné pred evaluaci nové vymalovano,
loga Magny a SlovakAid (zatim) chybéla zobrazena dobrovolna nutri¢ni asistentka

Empowered lives.
Resilient nations.
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Fokusni skupina s pfijemci v Kombewé ve vyZivovém centru, Pfijimajici mistnost vyZivového centra v Kombewé véetné specidlni
zrekonstruovaném v ramci hodnoceného projektu vyzivy financované USAID
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Détskd vaha a daléi aktudini vybaveni Ze soucasného vybaveni nelze rozpoznat, které bylo financovdno
v nutriéni centrum v Kombewé v ramci hodnoceného projektu vzhledem k absenci log SlovakAid
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Fokusni skupina s pfijemci v Kombewé pred vyzivovym centrem, Hlavni pfijimajici mistnost pro vSechny pacienty nemocnice
zrekonstruovaném v ramci hodnoceného projektu v Kombewé

Ve
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Setkani s vedoucim centra pro HIV pozitivni pacienty (CCC)

Byvala pracovnice DASCO zodpovédna za Kisumu West, ktera pfijela
a s byvalymi zaméstnanci Magny, pracujicimi stdle v Kombewé

na evaluaci hodnoceného projektu
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Pohled na ambulanci v Nyahefe, vlevo nutri¢ni a pediatrické
centrum hrazené z prfedchoziho projektu Magny v roce 2007

Ukdzka poZadovanych plateb v nemocnici v Nyahefe — pfepocet na
EUR je priblizné 106 KES za 1 EURO.

Centrum pro dospélé HIV pozitivni pacienty v Nyahere, které
zvlaZuje oblastni zastupce DMOH sloucit s ostatnimi oddélenimi

. valuace o

The Buikding Was Bult Ang Finnerced Witkin PHTCT Proket by

CMAGNA CHILDREN AT Risk KA Sloval Aid

IN COLLABORATION WITH MINISTRY OF HEALTH AND NACC
M. C. H/F. P. CLINIC

Pohled na nutri¢ni a pediatrické centrum hrazené z prfedchoziho
projektu Magny v roce 2007, loga jsou stale jasné patrna
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Détska klinika, kterd je soucdasti budovy v Nyahefre hrazené
z predchoziho projektu Magny v roce 2007

————NS
Statistika pfedporodni péce v roce 2012 v Nyahere véetné poctu Zen
zapojenych do programu PMTCT (,,on care”)

Statistika HIV test(i novorozencl v Nyahere v roce 2011

AAAN \\*

Prostor, ktery je soucasti nemocnice v Nyahere a kde se odehravaji
komunitni setkani véetné détskych klub
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Pfijem na pediatrii v jedné
z mistnosti budovy v Nyahere
hrazené z predchoziho projektu
Magny v roce 2007, pficemz tento
prostor byl vyuZivan i pro
hodnoceny projekt a funguje
i v soucasnosti

VyZivové centrum ve stejné budové
v Nyahefe hrazené z pfedchoziho
projektu Magny v roce 2007, byl
vyuzivan v dobé hodnoceného
projektu, ale nyni je uzavien, nebot
nemocnice nema prostiedky na
nutriéniho specialistu

How 1o ood Young Children Well

i B
at M
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Propagacni letdk v dalsi mistnosti
vyzivového centra ve stejné budové
v Nyahere hrazené z pfedchoziho
projektu Magny v roce 2007, od kdy
byl prostor vyuzivan az do
soucasnosti
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Pacientky Magny pftisly na fokusni skupiny s nejmladsimi détmi,
které porodily po ukonceni projektu Magny Nyahery

e —o——
et

This Building Was Built And Finnanced Wilhin PMTCT Pralect By

Olc| &
Sz &

Matky, které se zucastnily fokusni skupiny v Nyahere, spolecné se Fokusni skupina s byvalymi komunitnimi pracovnicemi Magny, Zena
svymi détmi, primarem a vrchnim bratrem vpravo pysné ukazovala tricko Magny z pilotniho projektu
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9.8. Seznam pouZitych dokumenti a zdroji

Projektova dokumentace vcetné predchozi evaluace

Certifikat o spolupraci v oblasti Nyanza s Ministerstvem zdravi a
sanitace

Dohoda o renovaci v Kombewé

Evaluacni zpava ze dne 12. 3. 2012

Fotografie zimplementace

MoU s nemocnici v Kombewé a zdravotnim stfediskem v Nyahere
Projektova Zadost véetné rozpoctu

Pribézné zpravy z projektu

Predavaci protokol organizaci Magna Children at Risk Kenya ze dne
17.6.2009

Ostatni dokumenty

AllAfrica: Kenya: Nyanza Has Highest Rate of HIV/AIDS Infections,
14.6.2012

CIA: The World Factbook: Kenya, 2012

European Commission, Project Cycle Management Guidelines, 2004
Fabianova, L. (JancCovicova): Psychosocial Aspects of People Living
with HIV/AIDS In: Social and psychological aspects of HIV/AIDS and
their ramifications, Gobopamang Letamo, Intech, Croatia, 2011,
ISBN: 978-953-307-640-9

Finan¢nd priru¢ka pre projekty slovenskej ODA, platnd v letech
2008-9

Finan¢na prirucka pre realizdtorov projektov oficidlnej rozvojovej
pomoci Slovenskej republiky financovanych SAMRS, 21/2011, Unor
2011

HealthSystems2020: What Happens to HIV/AIDS Funds at the
Country Level? Comparative Analysis, 2009

International donors and IPFF Africa Region Member Associations
(Mas): What donor money is available for Mas 2009 — 20147, IPPF,
2008

[©.valuace.on

Priklady vystupl

Smlouva o poskytnuti nevratného finanéniho pfispévku na realizaci
slovenské oficiadlni zahrani¢ni pomoci ¢.SAMRS/2007/03/40 véetné
pfilohy ¢.7k (smlouva o spolupraci mezi Magna Deti v nudzi
a Magna Children At Risk Kenya)

Stanovisko Magny k evaluaéni zpravé ze dne 12. 3. 2012

Vyjadieni partner NACC a DMOH k projektu a evaluaci

Zadavaci podminky evaluace (Terms of Reference)

Zavérecna zprdva z projektu

Joint UN Programme of Support for HIV/AIDS in Kenya: Annual
Narrative Progress Report 2011, UNDP 2012

Joint UN Programme of Support for HIV/AIDS in Kenya: Kenya HIV
AIDS Financial Reporting on Sources and Uses of Funds for the
period ending 31 December 2011, UNDP 2012

Kampada, Karen: Vertical Transmission of HIV in sub-Saharan Africa:
Applying Theoretical Frameworks to Understand social Barriers to
PMTCT, University of Colorado, USA, 2012

Kenya AIDS Information Survey 2007 (KAIS 2007)

Kenya Demographic and Health Survey of 2003 (KDHS 2003)

Kenya Demographic and Health Survey of 2008/9 (KDHS 2008/9)
Kenya National AIDS Control Council: The KENYA HIV Prevention
Response and Modes of Transmission Analysis, March 2009

Kenya National Bureau of Statistics Nairobi: KENYA DEMOGRAPHIC
AND HEALTH SURVEY 2008-09

Kenya National AIDS Strategic Plan 2005/6 to 2009/10 (KNASP I1)
Kenya National AIDS Strategic Plan 2009/10 — 2012/13, 2009
(KNASP 111)

MFA SR: Medium-Term Strategy for Official Development
Assistance: 2003 — 2008, 2003

olc] @
Sz &

Empowered lives.
Resilient nations.

50



Zavérelna zprava z evaluace projektu Prevence, vyZiva a komplexni podpora pro déti a rodiny postizené HIV/AIDS v distrikté Kisumu (SAMRS 2007/03/40)

Ministry of Medical Services Ministry of Public Health and
Sanitation Kenya: Service Provision Assessment Survey 2010, May
2011

Ministry of Medical Services, and Ministry of Public Health and
Sanitation: KENYA AIDS INDICATOR SURVEY, K A | S . 2007,
September 2009

M2zV SR: Strednodobd koncepcia oficidlnej rozvojovej pomoci na
roky 2003 — 2008, 2003 a MZV SR: Strednodobd koncepcia oficidlnej
rozvojovej pomoci na roky 2009 — 2013

NACC/NASCOP: National HIV Indicator for Kenya: 2011 (The Kenya
AIDS epidemic Update 2011), Nairobi 2012

NACC: the Kenya AIDS Information Survey 2007 (KAIS 2007)
Narodny program oficialnéj rozvojovej pomoci na rok 2007

National Official Development Assistance Programme of the Slovak
Republic for 2012

SAMRS: Vyrocna sprava 2011, Bratislava 2012

The Body, The Complete HIV/AIDS Resource, Kenya to Investigate
Allegations of Forces Steriizations Among HIV-Positive Women, 5. 9.
2012

Turan J. M. et al.: The Role of HIV-Related Stigma in Utilization of
Skilled CHildbirth Services in Rural Kenya: A Perspective Mixed-
Methods Study, PLOS Medicine, August 2012

U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR): 2011
PEPFAR Operational Plan, 2011

Uliza, Clinicians” HIV Hotline (plakat)

UNAIDS Report on the Global AIDS Epidemic 2010

UNAIDS: Kenya, Country situation 2009

UNICEF Kenya: Countdown To Zero, Elimination of New HIV
Infections Among Children by 2015 And Keeping Their Mothers
Alive 111

USAID / Kenska vlada: Global Health Initiative Kenya Strategy 2011-
2014, Update Revision January 18, 2011

[©.valuace.on

USAID Kenya: The Nutrition and HIV Program (NHP), Fact Sheet,
November 2011

Vynos 134 Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky z 20.
aprila 2011 o naleZitostiach Ziadosti o dotaciu, naleZitostiach zmluvy
o poskytnuti dotacie a Ucele dotdcie a o naleZitostiach vyzvy
vratane postupov pri predkladani programov a projektov oficidlnej
rozvojovej pomoci

Vynos 135 Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky z 20.
aprila 2011 o zlozeni komisie, rozhodovani komisie, organizacii
prace, postupe komisie pri vyvhodnocovani Ziadosti a o kritéridch na
vyhodnocovanie Ziadosti o poskytnutie dotacie na oficidlnu
rozvojovu pomoc

Vyrocna sprdva o ¢innosti Katedry rozvojovych studii a tropického
zdravotnictva Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej
univerzity v Trnave za rok 2011

Vyroc€na sprava za Specifické pracovisko Keria (Trnavskej univerzity
v Trnave) — 2011

WHO, UNICES, UNAIDS: Global HIV/AIDS Response, Epidemic
update and health sector progress towards Universal Access,
Progress Report 2011

World Bank: Implementation Stuatus and Results, Kenya, Total War
Against HIV and AID Project (P081712), 2012

World Bank: World Development Indicators, 2011

Zakon 545 z 8. decembra 2010 o poskytovani dotdcii v pésobnosti
Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky a o zmene a
doplneni zdkona ¢. Pfedavaci protokol organizaci Magna Children at
Risk Kenya ze dne 17.6.2009

617/2007 Z. z. o oficialnej rozvojovej pomoci a o doplneni zakona ¢&.
575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej
Statnej spravy v zneni neskorsich predpisov

Zakon 617 z 5. decembra 2007 o oficidlnej rozvojovej pomoci a o
doplneni zakona ¢. 575/2001 Z. z. o organizécii ¢innosti vlady a
organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich predpisov
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Webové stranky
e  Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J-Pal) http://www.povertyactionlab.org/
e AVERTing HIV and AIDS web http://www.avert.org/pmtct-hiv.htm#ref5
e Family AIDS Care and Education Services (faces), http://www.faces-kenya.org
e Globalni fond http://portfolio.theglobalfund.org/en/Country/Index/KEN
e Magna http://www.magna.sk/sk/kena/
e Transparency International: 2011 Corruptioon Perception Index, http://cpi.transparency.org/cpi2011/
UNDP, Kenya Country Profile: http://hrds.undp.org/en/countries/profiles/KEN.html
UNICEF http://www.unicef.org incl. http://www.unicef.org/aids/index armedconflict.html
USAID Kenya web http://kenya.usaid.gov/programs/health/77
Walter Reed Army Institute of Research http://wrair-www.army.mil/ a déle kerisky web http://www.hivresearch.org/network.php?place=kenya
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9.9. Evaluacni tabulka (Evaluation Design Matrix)

Evaluacni tabulka byla vytvofena pouze v anglicting, aby byla zjednodusena komunikace se zicastnénymi stranami v Keni.

Evaluation Question Subquestions Indicators Key data sources Data
collection
methods

A) Relevance

A.1. To what extent is the project What were Kenya’s long-term goals in the field of | Overview of relevant Kenya’s | Kenya’'s strategic documents Document

relevant to Kenya’‘s long-term goals in health care and support for children and families | long-term goals. (KNASP II-11l etc.), project review,

the field of health care and support for living with or affected by HIV in 2008/9? Relevant needs in Nyanza document, representatives of | interviews
children and families living with or To which extent did the project address these | district identified and above relevant state institutions

affected by HIV? priorities? Kenyan average or specific (NACC, NASCO)

What were the reasons for selecting Nyanza | justification for selection of

district? the district.

Have these goals changed during the | Level of compliance with

implementation and if yes, how? Kenya’s long-term goals.

How has the project reflected these changes? Level of reflection of key
changes in goals if applicable.

A.2. Has the project been What were other key activities and projects in | Identified complementarity / | Project documentation, | Document

complementary to activities of other the field of health care and support for children | cooperation, duplicities, | documentation  of  other | review,

donors active in the provision of health and families living with or affected by HIV in | unique features of the | projects incl. their webs, | interviews
care services and support to children Kenya in 2008-9? project. national and internation

and families living with or affected by How complementary was the project? research, representatives of

HIV in Kenya, specifically in the field of How did the project cooperated with others? relevant state institutions,

reduction of transmissions of HIV from What was unique about the project? project staff, other donors /

mother to child and provision of ARV implementers

(anti retroviral treatment)?

A.3. (added) To what extent are the What are the current needs and priorities with | Description of possibilities and | Project documentation, | Document

project objectives still valid considering respect to health care and support for children | options to follow up on the | current strategic documents | review,

the current needs and priorities in and families living with or affected by HIV (on the | project of Kenya, national and | interviews

Kenya? concerned district and national level)? Description of possibilities to | international reserach,

What are the possibilities and options of follow | follow up cooperation in the | representatives of relevant

up on the project / development cooperation in | given sector state institutions,  project

line with these needs? staff, other  donors /
implementers
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B) Efficiency

B.1. How cost-efficient was the
project implementation, including
the choice of approaches where
alternative options exist?

What were the costs per child and mother in each
component of the program (if this can be calculated
based on the data provided)?

Could any component be implemented for lower
costs?

What were the alternative solutions that would lead
to same outputs and results?

What were the main budget modifications and why?
Have any additional (even non-financial) resources
been used? Who provided them?

Are there any additional outputs?

Cost per child/mother.

Components that could have been
implemented for lowe costs (if
identified).

Alternative approaches leading to
same outputs/results with estimated
costing.

Main budget
justification.
Any additional resources used (sum,
actor).

Additional outputs produced.

modifications with

Project documentation
incl. budget and
financial reports,
project staff, partners,
representatives of
relevant state
institutions,

beneficiaries, other

donors/implementors.

Document
review,
interviews,
observation.

C) Effectiveness

C.1. Were agreed outputs
implemented in accordance with
the project document and its
amendments in a satisfactory
way?

What were the key outputs per each of the 3 project
components?

Have there been any changes to the agreed outputs,
which and why?

Have all major changes been agreed with partners as
well as SAMRS?

How satisfied were stakeholders with all the outputs
produced?

List of outputs incl. changes and their]
justification.
Approval of major changes by SAMRS.
High or rather high satisfaction of]
stakeholders.

Project
documentation,
project staff, partners,

representatives of
relevant state
institutions,

beneficiaries, other

donors/implementors.

Document
review,
interviews,
focus groups.

C.2. To what extent are the
outputs and activities of the
project consistent with the
intended impact and effect?

How effectively have the PMTCT activities been
implemented in comparison to the project plan and
training provided?

What activities and/or improvements have been
introduced in the ARV (and Ol) programme? How
effective have these been in long-term?

How regularly has the nutrition been provided?

How frequently have home visits been conducted
and what were the key issues addressed?

How aware were the patients and their families of
their status, responsibilities and future prospects?
Who contributed to this?

What was the drop-out rate in each programme?
How effectively have any defaulters in all
programmes been addressed?

Activities and outputs delivered vs.
planned, justification of changes.
Regularity of nutrition provided.
Regularity of home visits and follow-|
up with defaulters.

High or rather high awareness of]
patients and their families with
evidence of project contribution.
Drop-out rate per programme.

Project
documentation,
project staff, partners

and their
documentation (if
available),
representatives of
relevant state
institutions,
beneficiaries, other

donors/implementors.

Document
review,
interviews,
focus groups,
observation.
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C.3. To what extent have
implemented outputs produced
or contributed to attaining the
expected outcomes?

Has the PMTCT programme contributed to lower
than average transmission of HIV from mother to
child?

To what extent has the ARV (and OI) programme
been extended and improved vs. previous year
(2007)?

To what extent has the nutrition programme
contributed to improved health of child and adult
patients?

What were the major factors influencing the
achievement or non-achievement of the outcomes?

Factors identified at the beginning /
during the project implementation.
Problematic issues/factors/ barriers

and impediments; how did the
implementer tried to overcome
them.

Description of main factors
perceived by actors. Assessment of
contribution of the projects to the
above explained changes.

Project
documentation,
project staff, partners

and their
documentation (if
available),
representatives of
relevant state
institutions,

beneficiaries.

Document
review,
interviews,
focus groups.

D) Sustainability

D.1. How likely are project results to
remain sustainable after the
project’s conclusion?

What activities / outputs were sustained after
project ended?
When was sustainability / phasing out discussed and

Sustained activities / outputs.
Recorded debate on sustainability /
phasing out — before / during / after

Project
documentation,
project staff, partners

Document
review,
interviews,

with whom? project implementation. and their | focus groups,

What and how was handed over (incl. | Description and stability  of | documentation (if | observation.

documentation)? systems/structures set. available),

What was missed out and why? Use of own resources during (and | representatives of

To what extent have stable systems/processes been | after) the project. relevant state

set? Funding identified for components in | institutions,

Have partners contributed with own resources? In | 2013+. beneficiaries.

which areas? Other evidence of sustainability.

For what components was further funding needed? Existence and content of a phase out

How has it been secured? plan.

What are the current fundraising needs and how are | Perceived ownership of schools.

they planned to be addressed? Responsibilities taken over for any

Do the partners perceive the project as theirs? component.

What other factors of sustainability need to be taken | Other factors identified.

into account? (institutional, environmental,

technical, political, social, cultural etc.)

How can these be addressed?
E) Impact
E.1. What difference has the project | How many mothers, children and family members | No. of mothers, children, other | Project doc., project | Document
made to the beneficiaries; how many | were reached? family members, health workers | staff, partners and | review,
people have benefited, or are likely | Has anybody else directly or indirectly benefited | reached. their doc., reps. of | interviews,

to benefit, indirectly?

from the project? What is the estimated no. of such
beneficiaries?

relevant state institu-
tions, beneficiaries.

focus groups,
observation.

[©.valuace.on

A
=

&
DlP

Empowered lives.
Resilient nations.

55



Zavérelna zprava z evaluace projektu Prevence, vyZiva a komplexni podpora pro déti a rodiny postizené HIV/AIDS v distrikté Kisumu (SAMRS 2007/03/40)

E.2. What difference has the project
made to direct as well as indirect
beneficiaries?

What positive and negative changes, directly or
indirectly, intended or unintended, has the project
had?

Examples of changes identified.
Assessment of contribution of the
projects to the above explained

Project
documentation,
project staff, partners

Document
review,
interviews,

What was the most significant change within the | changes. and their | focus groups,
project for the beneficiaries? Description of other main factors documentation, observation.
What other main factors influenced the effects | perceived by actors that influenced representatives of
above? the effects above. relevant state
institutions,
beneficiaries.
E.3. To what extent has the project | What staff, equipment and other resources | Resources remained with partners | Project Document
contributed to development of | remained after the project ended? after project end. documentation, review,
capacities on local level? How has the project contributed to increased | Description of increased knowledge, | project staff, partners | interviews,

knowledge, skills and attitude of the involved staff
and partners as whole?

skills and attitude of the involved
staff and partners.

and their
documentation,
representatives of
relevant state
institutions.

focus groups,
observation.

F) Cross-cutting issues

F.1. (added) To what extent did the | To what extent have stable systems/structures been | Description of systems/structures | Project documentation, | Document
project reflected good (democratic) | set for managing the project components? and processes within. project staff, partners, | review,
governance? To what extent were the main stakeholders involved | Stability of the systems/structures. their documentation, | interviews,
in the project planning, implementation, monitoring | Extent of involvement/ participation | representatives of | focus groups,
and evaluation? of main stakeholders before, during | relevant state | observation.
and after the project | institutions,
implementation. beneficiaries.
F.2. (added) To what extent did the | How many women and girls benefited from the | Examples of changes / local actions | Project documentation, | Document
project reflected gender issues? project (vs. men and boys)? identified. project staff, partners, | review,
How were specific women issues reflected in the | No. of women and girls as opposed | their documentation, | interviews,
project? to men and boys reached. representatives of | focus groups.
Assessment of contribution of the | relevant state
projects to the above explained | institutions,

changes.

beneficiaries.
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