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	Quỹ Nhi đồng Liên Hiệp Quốc

	 Ủy ban Nhân dân tỉnh Kon Tum
	  Quỹ Dân số Liên Hiệp Quốc


ĐỀ CƯƠNG CHI TIẾT DỰ ÁN

DỰ ÁN BẠN HỮU TRẺ EM – TỈNH KON TUM

Bao gồm hợp phần hỗ trợ Sức khỏe Bà mẹ

2012-2016 
PHẦN A: THÔNG TIN CHUNG VỀ DỰ ÁN

1. Tên và mã số dự án: Dự án Bạn hữu trẻ em tỉnh Kon Tum (bao gồm hợp phần hỗ trợ sức khỏe bà mẹ)
2. Mã ngành dự án
: U99000
3. Tên cơ quan LHQ tài trợ dự án: Quỹ Nhi đồng Liên Hiệp Quốc (UNICEF) và Quỹ Dân số LHQ (UNFPA)
4. Tên cơ quan chủ quản – Đối tác quốc gia: Uỷ ban Nhân dân tỉnh Kon Tum
a) Địa chỉ liên hệ: 125B, Trần Phú, thành phố Kon Tum, tỉnh Kon Tum
b) Số điện thoại/Fax: 0603862320
5. Tên cơ quan đề xuất dự án: Sở Kế hoạch & Đầu tư tỉnh Kon Tum 
a) Địa chỉ liên hệ: 12 Nguyễn Viết Xuân, thành phố Kon Tum, tỉnh Kon Tum

b) Số điện thoại/Fax: 0603862710
6. Đối tác thực hiện dự án: Sở Kế hoạch & Đầu tư tỉnh Kon Tum
a) Địa chỉ liên hệ: 12 Nguyễn Viết Xuân, thành phố Kon Tum, tỉnh Kon Tum

b) Số điện thoại/Fax: 0603862710
7. Tên (các) đối tác đồng thực hiện:

· Hội đồng nhân dân tỉnh;

· Các Sở liên quan (sau đây chưa phải là danh sách cuối cùng, bao gồm: Sở Tài chính, Sở Lao động Thương binh Xã hội, Sở Y tế, Sở Giáo dục & Đào tạo, Sở Nông nghiệp & Phát triển nông thôn);

· Ban dân tộc tỉnh

· Ủy ban nhân dân huyện, thành phố và xã dự án;

· Hội Phụ nữ, Đoàn Thanh niên tỉnh.

8. Thời gian dự kiến thực hiện dự án
: từ 01/06/2012 - 31/12/2016
9. Địa điểm thực hiện dự án: tỉnh Kon Tum – trong phạm vi toàn tỉnh
10. Tổng ngân sách dự án: 5.723.000 USD, trong đó bao gồm cả hỗ trợ kỹ thuật do  UNICEF và UNFPA thực hiện.

10.1. Tổng vốn tài trợ ODA: 5.342.000 USD (UNICEF: 4.842.000 USD; UNFPA: 500.000 USD)
a. Tổng vốn ODA đã cam kết: 1.316.000  USD (UNICEF: 1.116.000 USD; UNFPA: 200.000 USD)

a.1. Nguồn tài trợ thường xuyên: 590.000 USD (UNICEF: 390.000 USD; UNFPA: 200.000 USD)

a.2. Nguồn đồng tài trợ: 726.300 USD (nêu tên chính phủ hoặc tổ chức cơ quan tài trợ) 

b. Tổng vốn ODA huy động: 4.025.700 USD (UNICEF: 3.725.700 USD; UNFPA:  300.000 USD)

10.2. Vốn đối ứng: 8.000.000.000 VND (= 381.000 USD) 

a. Tiền mặt:

…………… VND (= …………… USD) 

b. Hiện vật:

…………… VND (= …………… USD) 

                    Đơn vị: Triệu đồng

	Mục chi phí
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	Tổng

	1. Lương và các chi phí cho cán bộ tham gia dự án
	1.600
	1.600
	1.600
	1.600
	1.600
	8.000

	2. Chi phí hoạt động: văn phòng, văn phòng phẩm, nhiên liệu, chi phí đi lại, tiền điện, điện thoại và các chi phí liên quan khác.
	
	
	
	
	
	

	3. Các chi phí khác, như: chuẩn bị dự án, chuẩn bị KH hoạt động năm (AWP), dịch, biên soạn, hội thảo, tập huấn,…
	
	
	
	
	
	

	4. Các chi phí hoạt động khác không được LHQ hỗ trợ như: giám sát, xăng xe, công tác phí…
	
	
	
	
	
	


11. Hình thức cung cấp ODA:

a) ODA không hoàn lại: 
5.342.000 USD

b) Vay ưu đãi:
……………0 USD

c) Vay hỗn hợp:
……………0 USD

PHẦN B: ĐỀ CƯƠNG CHI TIẾT DỰ ÁN

I. Bối cảnh và căn cứ của dự án:

1. Những nội dung chính của quy hoạch, kế hoạch phát triển của đơn vị thụ hưởng (cơ quan, ngành, lĩnh vực, địa phương) có liên quan trực tiếp tới các nội dung, sự cần thiết và vai trò của dự án trong kế hoạch phát triển đó. 

Dự án Bạn hữu trẻ em tỉnh Kon Tum (bao gồm hợp phần hỗ trợ sức khỏe bà mẹ)  sẽ góp phần vào các mục tiêu chung của Kế hoạch phát triển kinh tế xã hội 5 năm giai đoạn 2011-2015 và Chương trình Hành động Quốc gia vì Trẻ em giai đoạn 2011-2020, đặc biệt trong các lĩnh vực chính như giáo dục, y tế và bảo vệ trẻ em. Những hợp phần sau đây của các hoạt động can thiệp được lên kế hoạch có liên quan trực tiếp tới những kế hoạch phát triển kể trên: 

Phát triển giáo dục sẽ chú trọng đến việc nâng cao chất lượng giáo dục nhằm xây dựng nguồn nhân lực cho tỉnh Kon Tum và đáp ứng các nhu cầu phát triển kinh tế xã hội của tỉnh. Dự án sẽ tiếp tục thực hiện các chương trình đầu tư vào lĩnh vực giáo dục trong đó chú trọng đặc biệt đến thực hiện quyền bình đẳng trong học tập. 

Việc phát triển hệ thống chăm sóc sức khỏe và cải thiện chất lượng dịch vụ, đặc biệt là ở cấp (tuyến) cơ sở cũng là một hợp phần quan trọng khác của dự án và có liên quan trực tiếp tới những chiến lược trên. Dự án sẽ tiếp tục thực hiện cải thiện hệ thống chăm sóc sức khỏe từ cấp cơ sở tới cấp tỉnh nhằm hướng tới mục tiêu tiếp cận rộng rãi đối với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cơ bản tại tỉnh Kon Tum. Điều này sẽ góp phần đảm bảo mọi trẻ em sống tại tỉnh Kon Tum sẽ được cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cơ bản và mọi trẻ em dưới 6 tuổi được chăm sóc theo chế độ bảo hiểm y tế miễn phí. Ngoài ra, dự án sẽ dựa vào những tiến bộ đã đạt được trong lĩnh vực sức khỏe sinh sản để tăng cường thực hiện kế hoạch dân số và sức khỏe sinh sản 2011 – 2015 của tỉnh, tập trung vào sức khỏe bà mẹ. 

Hợp phần thứ ba của dự án là đảm bảo đáp ứng các quyền cơ bản của trẻ em tại tỉnh Kon Tum. Hướng tới mục tiêu này, dự án sẽ nỗ lực xây dựng môi trường an toàn cho trẻ em phát triển, phòng ngừa xâm hại trẻ em và tập trung nguồn lực vào chăm sóc và bảo vệ trẻ em có hoàn cảnh khó khăn ví dụ như trẻ em cần sự bảo vệ đặc biệt, trẻ em sống tại các cơ sở chăm sóc tập trung và trẻ khuyết tật. Dự án sẽ nỗ lực để ưu tiên chăm sóc và bảo vệ cho những trẻ em sinh sống tại các khu vực nông thôn khó khăn nhất với trọng tâm là nhân rộng các mô hình chăm sóc và bảo vệ trẻ em tại cộng đồng có  tính hiệu quả cao.

2. Khái quát các chương trình, dự án khác đã và đang thực hiện bằng những nguồn vốn khác nhau nhằm mục đích hỗ trợ giải quyết các vấn đề có liên quan của cơ quan chủ quản và các cơ quan thực hiện dự án. 
Cần nhấn mạnh rằng dự án này được xây dựng trên mối quan hệ hợp tác vốn có giữa các cơ quan chức năng của tỉnh Kon Tum với UNICEF và thể hiện tính liên tục của nội dung và các hình thức can thiệp đã lên kế hoạch. Ngoài ra, tiến trình “Sáng kiến Thống nhất hành động của Liên hợp quốc” – khuôn khổ mà UNICEF cùng với UNDP và UNFPA đang thực hiện các hoạt động của mình thông qua Dự án hợp tác Chung của Liên Hiệp Quốc tại tỉnh Kon Tum trong giai đoạn 2007-2011, đã tạo ra nền tảng hợp tác vững chắc giữa Chính phủ Việt Nam, các cơ quan Liên Hiệp Quốc và các đối tác phát triển khác bao gồm các nhà tài trợ song phương, các tổ chức Phi chính phủ quốc tế (PCPQT) và khu vực tư nhân. 

Sau đây là danh sách các dự án và chương trình tại tỉnh Kon Tum được thực hiện từ nguồn tài trợ. 

	Số TT
	Dự án
	Thời gian
	Nhà tài trợ/Phi chính phủ

	1
	Chương trình  Đảm bảo chất lượng trường học
	2010 – 2015 
	Ngân hàng thế giới

	2
	Phát triển nông thôn tại các tỉnh Tây nguyên
	2008 – 2013
	ADB & AFD

	3
	Phát triển lâm nghiệp để cải thiện đời sống tại Tây nguyên
	2009 – 2014
	Ngân hàng phát triển châu Á

	4
	Hỗ trợ cải thiện cơ sở vật chất nông thôn
	Từ 2009
	JICA 

	5
	Hỗ trợ cải thiện cơ sở vật chất trong hệ thống giáo dục, y tế và nước sạch
	2008 – 2011
	JAIF

	6
	Dự án Hỗ trợ Chăm sóc sức khỏe cho người nghèo các tỉnh miền núi phía Bắc và Tây nguyên
	2006 – 2012
	EC

	7
	Phát triển lâm nghiệp bền vững
	2010 – 2011
	GTZ

	8
	Hỗ trợ phát triển trung học cơ sở ở những vùng khó khăn nhất
	Từ  2011
	ADB

	9
	Dự án Giáo dục Tiểu học cho trẻ em có hoàn cảnh khó khan
	Từ  2011
	ADB

	10
	Qũy Toàn cầu về phòng ngừa sốt rét
	2005 – 2013
	EC

	11
	Hỗ trợ phát triển trẻ em huyện KonPlong
	2009 - 2015
	Tổ chức Plan International

	14
	Củng cố hệ thống y tế cơ sở ở một số tỉnh trọng điểm
	2007-2010
	Liên minh toàn cầu về vắc-xin và tiêm chủng 

	15
	Củng cố kiểm soát sốt rét tại cộng đồng tập trung vào các nhóm có nguy cơ cao, tăng cường năng lực và bền vững cho chương trình quốc gia về kiểm soát sốt rét 
	2009-2013
	Quỹ toàn cầu phòng chống HIV/AIDS, lao phổi và sốt rét  

	16
	Các biện pháp bền vững để giảm mù lòa do bệnh đục nhân mắt  
	2009-2010
	Tổ chức Hellen Keller International 

	17
	Tăng cường chăm sóc sức khỏe cho đồng bào dân tộc thiểu số thông qua đào tạo tại Kon Tum  
	2010-2013
	Pathfinder International 


Dự án Bạn hữu trẻ em tỉnh Kon Tum (bao gồm hợp phần hỗ trợ sức khỏe bà mẹ) sẽ được điều phối với các hoạt động can thiệp có liên quan của các nhà tài trợ khác tại tỉnh Kon Tum thông qua mạng lưới các tổ chức phi chính phủ quốc tế, các mạng lưới kỹ thuật và quan hệ hợp tác với khu vực tư nhân. Thông tin về dự án sẽ được chia sẻ, và nếu phù hợp thì các hoạt động sẽ được kết hợp để tạo tính đồng bộ và tối đa hóa tính hiệu quả và hiệu năng.

3. Khái quát các bài học kinh nghiệm chính (nếu có) từ (các) Chương trình quốc gia của cơ quan LHQ hỗ trợ dự án đề xuất.

Đối với UNICEF

Vào tháng 6 năm 2011, đánh giá độc lập về Chương trình Tỉnh bạn hữu Trẻ em (PCFP) giai đoạn 2006-2011 đã được hoàn thiện. Hoạt động đánh giá này có ba mục tiêu chính: (i) nhằm đánh giá tính liên quan, hiệu quả, tác động, hiệu suất và tính bền vững của chương trình; (ii) phân tích hiệu quả của chiến lược tổng quan và các phương pháp tiếp cận của chương trình trong việc đáp ứng quyền trẻ em tại các địa phương;và (iii) chỉ ra các bài học kinh nghiệm trong vấn đề thiết kế và thực hiện chương trình từ đó đưa ra các khuyết nghị cho UNICEF trong chương trình hợp tác quốc gia trong chu trình tiếp theo.

Nhìn chung, kết quả đánh giá rất khả quan, trong đó kết luận chương trình được đánh giá cao ở mức độ liên quan, đã có hiệu quả trong việc thúc đẩy xây dựng chương trình dựa trên quyền, làm vững mạnh mạng lưới chăm sóc và bảo vệ trẻ em tại cộng đồng và góp phần tích cực trong việc nâng cao năng lực hoạch định thực tế của cán bộ cấp tỉnh. Báo cáo đánh giá kết luận rằng “có cơ sở và bằng chứng vững mạnh cho thấy cần tiếp tục thực hiện Chương trình Tỉnh bạn hữu trẻ em giai đoạn hai từ năm 2012 đến 2016”.

Như đã nêu trong đánh giá về chương trình Tỉnh bạn hữu trẻ em, vẫn còn bốn bài học kinh nghiệm cần được tiếp thu khi tiếp tục xây dựng quan hệ hợp tác với UNICEF trong tương lai. Thứ nhất là sự hạn chế trong việc mở rộng và nhân rộng các sáng kiến trong các lĩnh vực của dự án cũng như trong kế hoạch phát triển kinh tế xã hội. Trong tương lai, cần đưa nội dung thiết kế và giới thiệu các biện pháp tiết kiệm chi phí và hiệu quả cho việc mở rộng và nhân rộng mô hình thành một phần không thể tách rời của dự án. Ngoài ra, tiến trình cải cách lập kế hoạch cũng cần chú trọng đến định hướng chiến lược và nội dung của kế hoạch phát triển kinh tế xã hội và kế hoạch ngành cũng như việc thực hiện, giám sát và đánh giá. Điểm thứ hai là, dù đã có nhiều thành tựu trong quá trình xây dựng kế hoạch phát triển kinh tế xã hội, dự án vẫn chưa có những tác động đáng kể tới việc lập kế hoạch ngân sách và phân bổ ngân sách cho ngành. Điều này có thể được cải thiện bằng việc tăng cường hỗ trợ kiến thức chuyên môn cũng như hỗ trợ cho dự án về các nội dung trong quản lý tài chính công. Điểm thứ ba là khung Giám sát và Đánh giá (GS&ĐG) của dự án khá yếu và thiếu dữ liệu cơ sở và chỉ tiêu ở những cấp độ kết quả cao hơn. Về mặt này, dự án mới cần làm rõ khung kết quả và củng cố việc GS&ĐG, các bài học kinh nghiệm cũng như phương pháp và trách nhiệm lưu trữ văn bản tài liệu của dự án. Điểm thứ tư là cần tăng cường nhấn mạnh trọng tâm của dự án vào bảo vệ trẻ em, sự tham gia của trẻ em và các vấn đề chăm sóc, bảo vệ trẻ em liên ngành. Để thực hiện được việc này, cần tăng cường các hoạt động chăm sóc và bảo vệ trẻ em tại cộng đồng cùng với việc giới thiệu hệ thống công tác xã hội và các chính sách bảo trợ xã hội.

Ngoài ra, còn hai đánh giá quan trọng (Đánh giá giữa kỳ 2008 và Đánh giá Chương trình Chung 2010) của Chương trình hợp tác Chung với tỉnh Kon Tum đã được hoàn thành, trong đó nêu bật tính hiệu quả của chương trình và sự cần thiết của việc đưa chương trình này lên một cấp độ mới thông qua giải quyết các vấn đề vướng mắc trong hoạt động và xây dựng một hệ thống Giám sát & đánh giá tốt hơn nữa.  

Đối với UNFPA

Đợt khảo sát cuối kỳ nằm trong chương trình UNFPA hỗ trợ tỉnh Kon Tum giai đoạn 2006-2010 được thực hiện từ tháng 9 đến tháng 12 năm 2010. Mục đích của đợt khảo sát nhằm đánh giá những thay đổi đối với việc cung cấp và sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản (SKSS) tại Kon Tum giai đoạn 2006-2010. Nói một cách cụ thể, các mục tiêu của đợt khảo sát này là: (i) đánh giá những thay đổi về năng lực và chất lượng của việc cung cấp dịch vụ Chăm sóc sức khỏe sinh sản có lồng ghép vấn đề giới; (ii) đánh giá những thay đổi về kiến thức, thái độ và hành động thực tế về chăm sóc SKSS có lồng ghép vấn đề giới của các cán bộ y tế, cán bộ quản lý chương trình về SKSS/DS/KHHGĐ và cán bộ truyền thông cấp tỉnh, cấp huyện và cấp xã; và (iii) đánh giá những thay đổi về kiến thức, thái độ và hành động của các đối tượng hưởng lợi khác nhau (như phụ nữ, đàn ông, thanh niên) về chăm sóc SKSS và sử dụng các dịch vụ chăm sóc SKSS của cộng đồng.

Nhìn chung, đợt khảo sát có ý nghĩa tích cực, nó thể hiện chương trình đã cải thiện được kiến thức và kỹ năng chuyên môn của các cán bộ cung cấp dịch vụ SKSS, nâng cao vai trò thực hiện của phụ nữ về chăm sóc SKSS thích hợp và tăng lượng khách hàng sử dụng dịch vụ SKSS, kiến thức của cán bộ truyền thông được cải thiện. Tuy nhiên, đợt khảo sát cũng biểu lộ nhiều thách thức mà Kon Tum phải đối mặt như năng lực cán bộ ở các trạm y tế xã và bệnh viện huyện vẫn còn hạn chế trong việc thực hiện các dịch vụ cấp cứu sản khoa, các cán bộ cung cấp dịch vụ còn gặp khó khăn khi thực hiện tất cả các bước cần thiết về khám thai, tỷ lệ phụ nữ sử dụng các biện pháp tránh thai hiện đại vẫn còn thấp, tỷ lệ phụ nữ sinh con tại nhà vẫn còn cao, tỷ lệ thanh niên có kiến thức về các biện pháp phòng tránh thai thấp và các điều kiện về cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, thuốc thiết yếu cho chăm sóc SKSS vẫn còn thiếu.

Nhiều bài học đã được rút ra từ việc thực hiện chương trình: (i) Trong khi chương trình đã có những đóng góp quan trọng vào việc cải thiện kiến thức và kỹ  năng  của cán bộ  cung cấp dịch vụ về SKSS nói chung, các cán bộ quản lý chương trình SKSS và Dân số/KHHGĐ ở cấp huyện và cấp xã vẫn còn thiếu kiến thức và kỹ năng về lập kế hoạch, quản lý và giám sát dự án. Do đó, dự án mới cần tập trung vào nâng cao kiến thức và kỹ năng ở những vực này; (ii) việc  sử dụng phương pháp tiếp cận nhạy cảm về văn hóa trong các chương trình dự án về dân số và SKSS còn hạn chế là một trong những rào cản để tiếp cận các dịch vụ SKSS ở nhiều địa bàn  trong tỉnh, do đó dự án mới cần lưu tâm đến những vấn đề nhạy cảm về văn hóa đặc biệt là đối với đồng bào dân tộc thiểu số ở những vùng miền núi hẻo lánh. Thêm vào đó, cần tăng số lượng cán bộ y tế có thể giao tiếp với đồng bào dân tộc thiểu số khi cung cấp các dịch vụ về SKSS/LMAT/KHHGĐ; iii) Trong khi tình hình cung cấp dịch vụ SKSS đã có một số cải thiện, cần hơn nữa các nguồn lực nhằm phát huy dịch vụ chăm sóc sản khoa thiết yếu tại các trạm y tế xã và cải thiện việc chăm sóc cấp cứu thiết yếu toàn diện ở các bệnh viện huyện; (iv) Việc hợp tác thành công của các tổ chức Liên Hợp Quốc trong việc thực hiện Dự án chung Kon Tum – Liên Hợp Quốc giai đoạn 2007-2011 đã giúp tránh được sự trùng lắp và tối đa hóa sự đầu tư của các tổ chức Liên Hợp Quốc tại tỉnh. Mô hình đồng hỗ trợ này cần được tiếp tục tại Kon Tum giai đoạn 2012-2016 trong chương trình hỗ trợ của Liên Hợp Quốc. Ngoài ra, điều quan trọng là cần phải cải thiện sự phối hợp giữa các tổ chức Liên Hợp quốc và các bên tham gia (nhà tài trợ song phương, tổ chức phi chính phủ, tổ chức dân sự xã hội và khối tư nhân) làm việc trong tỉnh nhằm tạo ra sự hiệp lực và tối đa hóa hiệu quả và hiệu suất của các chương trình LHQ và các tổ chức khác tài trợ cũng như mang lại lợi ích lớn nhất đến đúng người sử dụng. Cuối cùng, trước bối cảnh viện trợ quốc tế sẽ giảm do Việt Nam đã được xếp vào nhóm quốc gia có thu nhập trung bình, cần xây dựng một chiến lược can thiệp về làm mẹ an toàn với chi phí hiệu quả để vận động Chính phủ nhân rộng mô hình trong phạm vi toàn quốc sử dụng chính nguồn lực của quốc gia và địa phương.
4. Các vấn đề chính cần được giải quyết có liên quan đến dự án đề xuất.

Dự án Bạn hữu trẻ em tỉnh Kon Tum (bao gồm hợp phần hỗ trợ sức khỏe bà mẹ) sẽ tiếp tục góp phần đạt được các mục tiêu kế hoạch ngành và kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của tỉnh thông qua giải quyết các khía cạnh của những vấn đề trên; cấu trúc của dự án cũng sẽ được xây dựng dựa trên bốn lĩnh vực can thiệp chính mà UNICEF và UNFPA sẽ tham gia hỗ trợ – Chính sách và quản lý xã hội, Sự sống còn và phát triển của trẻ em và Sức khoẻ bà mẹ , Bảo vệ trẻ em và Giáo dục:

Suy dinh dưỡng là một vấn đề đáng lo ngại tại Kon Tum. Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân toàn tỉnh là 27,4%, tuy nhiên tỷ lệ trẻ có chiều cao thấp hơn độ tuổi (suy dinh dưỡng thấp còi) còn chiếm tỷ lệ khá cao. Việc không cho con bú liên tục và cách thức cho ăn nghèo dinh dưỡng cũng như vệ sinh kém cũng góp phần dẫn đến tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ trong độ tuổi từ 6 – 24 tháng ở Kon Tum.  

Ngoài vấn đề suy dinh dưỡng thì các nguyên nhân dẫn đến tình trạng này là tập tục sinh đẻ tại nhà của phụ nữ người dân tộc thiểu số và những cản trở về mặt địa lý và ngôn ngữ khiến người phụ nữ không đến điều trị tại các cơ sở y tế. 

Tại Kon Tum, chỉ có 65,77 %  phụ nữ có thai khám thai ba lần. Tổng tỷ suất sinh còn cao (3.5) và tỷ lệ sử dụng các biện pháp tránh thai còn thấp (56,27 % ).  Về vấn đề Sức khỏe bà mẹ, sau đây là những vấn đề cần được giải quyết: (i) Cải thiện việc sử dụng các căn cứ/dữ liệu cho việc xây dựng và thực hiện chính sách và kế hoạch y tế trong đó bao gồm những chính sách/kế hoạch liên quan đến làm mẹ an toàn; (ii) Củng cố hệ thống y tế tỉnh sao cho đủ năng lực đáp ứng trên cả khía cạnh hiệu quả và khác biệt văn hóa cho vấn đề sức khỏe bà mẹ người dân tộc thiểu số. Hiện tại hệ thống thu thập thông tin số liệu, giám sát, báo cáo và quản lý đối với y tế nói chung và sức khỏe sinh sản, sức khỏe bà mẹ nói riêng còn yếu và chưa hiệu quả dẫn đến việc lập kế hoạch và quản lý các chương trình Sức khỏe sinh sản và tình dục chua hiệu quả; (iii) Nâng cao năng lực cho cán bộ cung cấp dịch vụ y tế ở các vùng xa xôi đi lại khó khăn để họ có thể nhận biết các dấu hiệu bất thường trong quá trình mang thai, chuyển dạ và sau khi sinh và đảm bảo rằng họ có thể thực hiện hỗ trợ đẻ  an toàn và xử lý các tai biến  sản  khoa trong đó có tính đến yếu tố khác biệt về văn hóa và bình đẳng giới; (iv) Hỗ trợ tổ chức tập huấn 18 tháng cho các cô đỡ thôn bản (hộ sinh thôn bản) người dân tộc thiểu số trong địa bàn tỉnh thông qua tuyên truyền và vận đồng nguồn lực địa phương để hỗ trợ mạng lưới này tại khu vực người dân tộc thiểu số sinh sống; (v) Hỗ trợ xây dựng và giám sát việc thực hiện các chính sách có liên quan đến nguồn nhân lực cho Sức khỏe sinh sản/làm mẹ an toàn và cô  đỡ  thôn bản người dân tộc thiểu số.

 Hỗ trợ can thiệp tổng thể  có chi phí hiệu quả về  Làm mẹ an toàn là một phần thực hiện Kế hoạch quốc gia về Làm mẹ an toàn  2011-2015 tại tỉnh và góp phần thực hiện chiến lược quốc gia về Dân số và SKSS  2011-2020

Việc tiếp cận nguồn nước sạch vẫn là một thách thức đối với 40% dân số tại tỉnh Kon Tum, và chỉ 1 trong 3 người được sử dụng các thiết bị toilet hợp vệ sinh. Điều này có nghĩa là phần lớn người dân nông thôn và dân tộc thiểu số sẽ dễ mắc các bệnh do nhiễm khuẩn nguồn nước như bệnh tiêu chảy và viêm phổi, đây cũng chính là hai nguyên nhân chính gây tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi tại Việt Nam.

Mặc dù đã có nhiều nỗ lực giải quyết các vấn đề trẻ em trong những năm gần đây, số trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn tăng lên 57.47% vào năm 2010. Trẻ bị ảnh hưởng bởi AIDS, trẻ mồ côi, trẻ khuyết tật, bị xâm hại hoặc sao nhãng cũng gặp khó khăn trong việc tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ đặc biệt do Việt Nam chưa có được hệ thống bảo trợ xã hội rộng khắp và còn thiếu lực lượng cán bộ công tác xã hội chuyên nghiệp. Tại tỉnh Kon Tum, với nhu cầu lớn của trẻ em và hộ gia đình nghèo, các dịch vụ xã hội thường do tình nguyện viên cung cấp mà không có kiến thức cũng như kỹ năng cần thiết.

Ngoài ra, các trường hợp xâm hại trẻ em cũng chưa được báo cáo đầy đủ, nhất là trong những trường hợp liên quan đến thủ phạm là người nhà của trẻ em. Số trẻ em vi phạm pháp luật đang gia tăng, với tỷ lệ tái phạm cao ở những trẻ em được đưa ra khỏi trường giáo dưỡng. Vấn đề tảo hôn, nhất là ở nhóm tuổi 15 – 16 và hôn nhân cận huyết là khá phổ biến trong các dân tộc thiểu số tại tỉnh Kon Tum. 

Ở lĩnh vực giáo dục, để giải quyết vấn đề rào cản ngôn ngữ đối với học sinh dân tộc thiểu số ngành Giáo dục và đào tạo tỉnh Kon Tum đã thực hiện nhiều giải pháp tăng cường Tiếng Việt như triển khai chương trình “Tập nói tiếng Việt” ở mẫu giáo, chuẩn bị cho trẻ Dân tộc thiểu số vào lớp 1, thực hiện phương án dạy học tăng cường thời lượng tiếng Việt lớp 1 cho học sinh dân tộc thiểu số. Tuy vậy ở một số địa phương trẻ dân tộc vẫn còn gặp khó khăn về tiếng Việt trong học tập, giao tiếp ở bậc mầm non và tiểu học.  

Ngoài ra, Kon Tum đã nỗ lực thực hiện và đạt được một số kết quả trong việc thực hiện chương trình mới ở mầm non và đổi mới phương pháp dạy học Tiểu học. Tuy nhiên việc vận dụng sáng tạo các phương pháp dạy học, phương pháp lấy học sinh làm trung tâm phù hợp với học sinh dân tộc thiểu số vẫn cần nhiều cố gắng trong thời gian tới do năng  lực của một số giáo viên và các cán bộ quản lý giáo dục còn hạn chế. 

Hiện nay vẫn còn thiếu các số liệu và căn cứ đáng tin cậy để định hướng cho quá trình xây  dựng chính sách công tại cấp tỉnh  và quận/huyện và vẫn chưa có nghiên cứu toàn diện nào được thực hiện về thực trạng của trẻ em. Tại tỉnh Kon Tum hiện đang rất cần củng cố năng lực toàn tỉnh và các quận/huyện về lập kế hoạch, ngân sách, giám sát lấy trẻ em làm trọng tâm và đánh giá các kế hoạch phát triển kinh tế xã hội và các kế hoạch của ngành. 

Một vấn đề khác nữa là thiếu sự tham gia của các bên có liên quan trong quá trình quản lý, ví dụ như cán bộ dân cử, người dân và trẻ em, xuất phát từ việc thiếu dữ liệu và cơ sở (ví dụ như kiểm toán xã hội) mà đó là nền tảng quan trọng để tiếp nhận ý kiến phản hồi về chất lượng, tiếp cận, mức độ phù hợp và liên quan của các dịch vụ công, đặc biệt là đối với nhóm trẻ người dân tộc thiểu số.

Tóm lại, để có thể giải quyết một cách có hiệu quả các vấn đề trên cần có một phương pháp tiếp cận toàn diện đòi hỏi sự tham gia một cách có hệ thống và hòa nhập của các dịch vụ xã hội tại địa phương. Dự án Bạn hữu trẻ em tỉnh Kon Tum (bao gồm hợp phần hỗ trợ sức khỏe bà mẹ) sẽ hỗ trợ cho các cơ quan chức năng tại địa phương cải thiện kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của địa phương cũng như các kế hoạch khác và đồng thời giúp giải quyết các vấn đề liên quan đến trẻ em và phụ nữ một cách thống nhất phù hợp với kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của tỉnh và kế hoạch phát triển của ngành, đồng thời vẫn nằm trong khuôn khổ kế hoạch phát triển kinh tế xã hội quốc gia, Công ước quốc tế về Quyền trẻ em và Luật Chăm sóc giáo dục và bảo vệ trẻ em.

5. Các nhóm đối tượng sẽ được hưởng lợi từ dự án được đề xuất. 

Dự án này sẽ hướng tới những nhóm đối tượng trẻ em và phụ nữ thiệt thòi nhất, phù hợp với chương trình ‘bình đẳng’ của Liên hợp quốc. Cụ thể tại tỉnh Kon Tum, điều này có nghĩa là trọng tâm sẽ được đặt vào đáp ứng nhu cầu và giải quyết thách thức cho những nhóm đối tượng nghèo và dễ bị tổn thương nhất. Một trong những vấn đề lớn trong phát triển kinh tế xã hội tại Kon Tum là tình trạng của người dân tộc Xê đăng và dự án sẽ hướng tới những địa phương có người Xê đăng sinh sống, và một trong những địa phương đó là huyện Tu Mơ Rông.
II. Cơ sở lựa chọn cơ quan LHQ tài trợ cho dự án

1. Tính phù hợp của nội dung và mục tiêu dự án đối với chính sách và trọng tâm của cơ quan tài trợ thuộc LHQ.

Chính sách chủ đạo của UNICEF vẫn được quốc tế công nhận là nỗ lực để thúc đẩy quyền cho trẻ em và phụ nữ ở mọi cấp. Thông qua việc bảo vệ Công ước Quốc tế về Quyền trẻ em, UNICEF nỗ lực vì các Mục tiêu Thiên niên kỷ và là một thành viên của Phong trào Toàn cầu Vì trẻ em – một liên minh lớn nỗ lực để cảỉ thiện chất lượng cuộc sống cho mọi trẻ em. Như vậy, nội dung và các mục tiêu của dự án hoàn toàn phù hợp với chính sách và các trọng tâm chương trình của UNICEF.

UNFPA sẽ hỗ trợ tỉnh Kon Tum xây dựng can thiệp tổng thể về làm mẹ an toàn với chi phí  hiệu quả để nhân rộng mô hình tại địa bàn tỉnh và những tỉnh khác có điều kiện tương tự. Mục đích của dự án cũng đồng thời liên quan đến kết quả đầu ra 2.2.4 trong Kế hoạch Một LHQ về thúc đẩy mở rộng tiếp cận và sử dụng gói dịch vụ dinh dưỡng và sức khỏe tình dục, sinh sản, vị thành niên, bà mẹ, sơ sinh và trẻ nhỏ có chất lượng. Điều này cũng hoàn toàn phù hợp với trọng tâm toàn cầu của UNFPA trong vấn đề sức khỏe sinh sản, hỗ trợ cho Việt Nam đến năm 2015 đạt được Mục tiêu Thiên niên kỷ về sức khỏe bà mẹ (MDG5).

2. Lý do lựa chọn và các lợi thế cạnh tranh của cơ quan tài trợ về các mặt như công nghệ, kinh nghiệm quản lý, tham mưu chính sách, v.v trong ngành/lĩnh vực tài trợ.

UNICEF với tư cách cơ quan tài trợ có một lợi thế cạnh tranh và khác biệt để giải quyết những vấn đề nêu trên: Cơ quan này đã có hơn 35 năm kinh nghiệm hợp tác với Việt Nam cũng như nắm vững  những vấn đề liên quan đến trẻ em và phụ nữ ở cơ sở. Tại tỉnh Kon Tum, UNICEF đã có kinh nghiệm hợp tác trong lĩnh vực liên quan đến các vấn đề trẻ em chủ yếu trong y tế, giáo dục, nước sạch & vệ sinh môi trường, cải cách phát triển kinh tế xã hội địa phương và ngành và đồng thời cũng nắm vững vấn đề và điều kiện của địa phương. Nhiều bài học rút ra từ việc thực hiện Kế hoạch Phát triển kinh tế xã hội trong hợp phần của UNDP và sức khỏe sinh sản trong hợp phần của UNFPA  cũng rất hữu ích cho UNICEF trong việc thực hiện các can thiệp của mình tại Kon Tum. Rất nhiều đối tác địa phương cũng quen thuộc với những hoạt động của UNICEF tại địa bàn tỉnh và điều này sẽ giúp hỗ trợ cho việc thực hiện dự án này. Thông qua mối quan hệ hợp tác với các Bộ và cơ quan ban ngành, UNICEF có thể thúc đẩy hỗ trợ kỹ thuật cho các Sở và cơ quan địa phương thông qua Bộ ngành tại trung ương. 

UNFPA đã hỗ trợ cho Việt Nam trong những lĩnh vực Dân số- SKSS hướng tới tăng  tiếp cận đến  sức  khoẻ sinh sản, sức khoẻ tình dục  trong vòng 30 năm trở lại đây. Hỗ trợ mà dự án nhận được từ UNFPA là hỗ trợ kỹ thuật và không hoàn lại, phù hợp với bối cảnh kinh tế xã hội cũng như tình hình dân số và sức khỏe sinh sản của tỉnh Kon Tum. Cơ chế quốc gia thực hiện mà UNFPA áp dụng sẽ mang lại tính làm chủ dự án cho tỉnh, cùng với cơ chế phân cấp quản lý của Chính phủ, sẽ đem lại những điều kiện phù hợp để tỉnh có thể thực hiện dự án một cách có hiệu quả.

Hơn nữa, với các mạng lưới và quan hệ hợp tác quốc tế, UNICEF và UNFPA có thể mang lại những điển hình hoạt động tốt cũng như kiến thức và kinh nghiệm quốc tế cho tỉnh Kon Tum. UNICEF và UNFPA đồng thời cũng có thể đóng “vai trò tập hợp ” để liên kết  các đối tác phát triển khác của Việt Nam tại địa bàn tỉnh, các tổ chức và cơ quan liên quan khác để thiết lập thành một nhóm làm việc với khả năng mang lại những nỗ lực có tính phối hợp cao cho các vấn đề trẻ em và phụ nữ.

3. Những điều kiện ràng buộc theo quy định của phía cơ quan tài trợ (nếu có) và khả năng đáp ứng của phía Việt Nam. 

Những quy định ràng buộc chính mà chính quyền tỉnh cần đáp ứng được nêu cụ thể trong “Hướng dẫn của Liên Hiệp Quốc về “Quy chế chung về Quản lý Chương trình và Dự án hợp tác giữa Việt Nam và Liên Hiệp Quốc” (HPPMG). Ngoài ra, còn có một số hướng dẫn khác của UN như hướng dẫn về phương pháp tiếp cận dựa trên quyền và bình đẳng và các trọng tâm chủ đề về những nhóm đối tượng thiệt thòi nhất, trẻ em khuyết tật, người nghèo ở nông thôn và thành thị và phương pháp tiếp cận về giới trong hoạt động xây dựng chương trình. Các lãnh đạo và cán bộ của tỉnh Kon Tum đã quen thuộc và nắm vững những quy định trên, xuất phát từ quá trình hợp tác với UNICEF & UNFPA từ nhiều năm nay.   

Ngoài ra, các lãnh đạo và cán bộ của tỉnh Kon Tum đã có nhiều cuộc họp với lãnh đạo và chuyên gia kỹ thuật của UNICEF & UNFPA, và do đó đã nắm vững những trọng tâm và thể thức quen thuộc khác của UNICEF. Trong đó bao gồm (i) UN thực hiện hình thức hỗ trợ trong phạm vi toàn tỉnh trong chu trình hợp tác mới nhằm đảm bảo các sáng kiến trọng tâm sẽ được thực hiện rộng rãi hơn và không chỉ khu trú tại một số quận/huyện và xã/phường. Xuất phát từ phương pháp tiếp cận toàn diện này, tỉnh cần phân bổ nguồn kinh phí và nhân lực phù hợp; (ii) đặt trọng tâm vào việc củng cố hoạt động điều phối liên ngành thông qua các chương trình như “Chương trình Hành động Quốc gia vì Trẻ em” và Bảo trợ xã hội thông qua huy động các nguồn lực được phân bổ nhằm cải thiện hoạt động hợp tác và điều phối liên ngành; (iii) Tập trung chú trọng tới hoạt động giám sát & đánh giá trong Kế hoạch phát triển kinh tế xã hội như Kiểm toán xã hội – kết hợp các phương pháp định lượng và định tính để thu thập bằng chứng căn cứ; (iv) Nhấn mạnh hỗ trợ các kế hoạch ngành để xây dựng ‘kế hoạch hoạt động’ cho từng ngành theo hướng hòa nhập và thân thiện hơn với trẻ em, và việc thực hiện các hoạt động với nguồn ngân sách phân bổ và nhân lực hợp lý; (v) Nhấn mạnh vào công tác Bảo vệ trẻ em ở cấp địa phương trong chu trình hợp tác mới – vẫn còn có những thiếu sót dễ nhận thấy trong nhận thức và giải quyết các vấn đề bảo vệ trẻ em tại cấp cơ sở. Và cuối cùng, (vi) Truyền thông vì Phát triển sẽ là đối tượng được chú trọng nhất trong chu trình hợp tác mới – trong vai trò là chiến lược chính để thúc đẩy các kết quả dành cho trẻ em.

III.  Mục tiêu và các chỉ số chính của dự án đề xuất 

*(Các) mục tiêu dài hạn và trước mắt và các chỉ số chính đánh giá mức độ thành công của dự án (nếu có) 

Mục tiêu tổng quan của dự án là: 

1. “Đến năm 2016, những trẻ em thiệt thòi và dễ bị tổn thương nhất tại tỉnh Kon Tum sẽ được cung cấp các dịch vụ công chất lượng hơn trong các lĩnh vực y tế & dinh dưỡng, vệ sinh môi trường & vệ sinh cá nhân, giáo dục mầm non, giáo dục cơ bản và bảo vệ”. 

Cụ thể, dự án Bạn hữu trẻ em tỉnh Kon Tum (bao gồm hợp phần hỗ trợ sức khỏe bà mẹ) hướng tới việc nâng cao năng lực cho các cơ quan chức năng của tỉnh trong việc giải quyết các vấn đề trẻ em một cách toàn diện hơn trong đó chú trọng tới những đối tượng bị đặt bên lề xã hội, những người nghèo và dễ bị tổn thương nhất. Dự án sẽ trực tiếp làm việc với cơ quan chức năng tại cấp tỉnh, quận/huyện và xã/phường nhằm tập hợp các hoạt động can thiệp trong lĩnh vực y tế và dinh dưỡng, nước sạch và vệ sinh môi trường, giáo dục và bảo vệ để đảm bảo giải quyết các vấn đề của trẻ em theo hướng toàn diện nhất. 

Dưới đây là các kết quả dự kiến từ các nhóm hoạt động chính:

· Nâng cao năng lực lập kế hoạch, ngân sách, theo dõi liên quan đến trẻ em và giám sát kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của tỉnh Kon Tum và các kế hoạch ngành;

· Hệ thống bảo vệ trẻ em được củng cố phục vụ cho việc cung cấp các hoạt động can thiệp có hiệu quả và bảo vệ trẻ em khỏi bị sao nhãng, xâm hại và bóc lột, đặc biệt là những nhóm trẻ em dễ bị tổn thương nhất và trẻ em vi phạm pháp luật; 
· Hệ thống giáo dục được nâng cao thông qua việc cung cấp giáo dục mầm non và giáo dục phổ thông có chất lượng và phù hợp hơn đến đối tượng trẻ em người dân tộc thiểu số và trẻ em thiệt thòi tại tỉnh Kon Tum; 
· Bình đẳng trong tiếp cận và sử dụng các dịch vụ cơ bản liên quan đến Sự sống còn và phát triển trẻ em có chất lượng và bền vững (bao gồm Dinh dưỡng, Nước sạch, Vệ sinh môi trường và Vệ sinh cá nhân, Sức khỏe bà mẹ và trẻ em) cho các nhóm đối tượng được hưởng bảo hiểm y tế.
2. Góp phần  giảm tỉ lệ mắc bênh và tử vong ở bà mẹ trong các cộng đồng dân tộc thiểu số tại tỉnh Kon Tum thông qua việc xây dựng và thí điểm chiến lược can thiệp Làm mẹ an toàn  với chi phí hiệu quả và nhân rộng các can thiệp  tốt trong toàn quốc

Mục tiêu trước mắt 1

Thí điểm chiến lược can thiệp Làm mẹ an toàn với chi phí hiệu quả cho các cộng đồng dân tộc thiểu số miền núi và ở những vùng xa xôi khó đi lại, và rút ra bài học cho việc nhân rộng mô hình trong phạm vi có  điều kiện tương tự.

Mục tiêu trước mắt 2 
Củng cố hệ thống y tế tỉnh bao gồm quản lý thông tin y tế, các hoạt động theo dõi và giám sát, lập kế hoạch, đảm bảo chất lượng để hỗ trợ việc thực hiện chiến lược can thiệp Làm mẹ an toàn chi phí hiệu quả cho các cộng đồng dân tộc thiểu số miền núi và ở những vùng xa xôi khó đi lại. 

Mục tiêu trước mắt 3  
Xây dựng và cập nhật các chính sách của tỉnh về nguồn nhân lực nhằm hỗ trợ cho việc thực hiện chiến lược can thiệp Làm mẹ an toàn chi phí hiệu quả cho các cộng đồng dân tộc thiểu số miền núi và ở những vùng xa xôi khó đi lại.  

Các kết quả dự kiến theo nhóm các hoạt động chính:  

· Căn cứ/bằng chứng về các chiến lược  can thiệp  chi phí hiệu quả về  Làm mẹ an toàn được lưu giữ, phổ biến  và sử dụng cho quá trình xây dựng chính sách và vận động nhân rộng mô hình can thiệp trên toàn quốc 
· Năng lực của ngành y tế tỉnh, đặc biệt là về lập kế hoạch, giám sát và giám sát hỗ trợ tại quận/huyện và xã/phường được nâng cao

· Các chính sách của tỉnh về nguồn nhân lực về Sức khỏe sinh sản/làm mẹ an toàn và cô  đỡ người dân tộc thiểu số được xây dựng, thực hiện và giám sát.

Sau đây là các chỉ số đề ra:

Chỉ số 1: Số lượng mô hình can thiệp chi phí hiệu quả về Làm mẹ an toàn thực hiện trên địa bàn tỉnh và được nhân rộng trên toàn quốc 

Chỉ số phụ: 

1- 90% phụ nữ được khám tiền sản ít nhất 3 lần trong  cả 3 thai kì   

2- 100% trạm y tế xã  cách bệnh viện huyện 1 giờ đồng hồ đi lại có thể thực hiện 6 chức năng cứu sản khoa thiết yếu cơ bản 

Chỉ số 2: Hệ thống quản lý thông tin y tế của tỉnh được củng cố và hoạt động nhằm giám sát tiến độ  tiếp cận toàn diện  đối với dịch vụ sức khỏe sinh sản, đặc biệt là sức khỏe bà mẹ ở cấp tỉnh, quận/huyện và xã phường. 

Chỉ số phụ: 

1. Khung giám sát & đánh giá của tỉnh về Làm mẹ an toàn được thực hiện đầy đủ 

2. Số lượng các chỉ số cần thiết để giám sát tiếp cận về Sức khỏe sinh sản/làm mẹ an toàn được phản ánh trong khung giám sát và đánh giá của tỉnh về SKSS/Làm mẹ an toàn 
Chỉ số 3: Chính sách của tỉnh về nguồn lực Sức khỏe sinh sản/làm mẹ an toàn và cô đỡ người dân tộc thiểu số 

Chỉ số phụ: 

1- Ít nhất 1 làng có 1 cô  đỡ ở khu vực cộng đồng dân tộc thiểu số sinh sống được tập huấn 18 tháng 

2- Phân bổ nguồn lực địa phương để hỗ trợ các cô  đỡ người dân tộc thiểu số 

IV. Các kết quả dự kiến của từng hợp phần hoặc các nhóm hoạt động chính và dự trù phân bổ ngân sách

Khái quát các nội dung dự án và kết quả dự kiến, phân công thực hiện và cơ chế điều phối, dự trù phân bổ ngân sách cho các hợp phần hoặc nhóm hoạt động chính. Nêu rõ những hoạt động hoặc nhóm hoạt động chính sẽ do cơ quan tài trợ thực hiện và lý do lựa chọn phương thức thực hiện đó.  

Phần này mô tả những nhóm hoạt động chính mà UNICEF & UNFPA sẽ thực hiện với quan điểm nhằm giải quyết những thách thức đã nêu ở trên. Các hoạt động can thiệp tại tỉnh Kon Tum được định hướng bởi một phương pháp tiếp cận lồng ghép nhằm giải quyết các vấn đề trẻ em thông qua các kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của tỉnh và cung cấp các dịch vụ công thân thiện với trẻ em. Phương pháp tiếp cận này tập hợp những hoạt động can thiệp của bốn chương trình – Chính sách và Quản lý xã hội, Sự sống còn và Phát triển của trẻ em  và sức khoẻ bà mẹ, Bảo vệ trẻ em và Giáo dục. Bên cạnh các hoạt động can thiệp của các chương trình trên, dự án sẽ chú trọng tới ba chủ đề liên quan mang tính liên ngành và không thể tách rời là Truyền thông vì Phát triển, Dự phòng, giảm nhẹ và ứng phó với thiên tai và tình trạng khẩn cấp, và Trẻ em khuyết tật.

1. Chính sách và Quản lý xã hội:

Kinh nghiệm trong những năm vừa qua cho thấy chỉ có thể đạt được các kết quả tốt nhất trong các hoạt động liên quan đến trẻ em và thu hẹp khoảng cách giàu nghèo khi mọi khía cạnh và thách thức trong lĩnh vực an sinh trẻ em được thể hiện trong kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của tỉnh. Trong 5 năm gần đây, tỉnh Kon Tum và UNICEF Việt Nam đã thí điểm một phương pháp tiếp cận lồng ghép trong lập kế hoạch và lập ngân sách và kết quả là đã cải thiện được tình hình của trẻ em sinh sống tại tỉnh Kon Tum. Trong giai đoạn 2012-2016, dự án này hướng tới hỗ trợ nhiều hơn nữa cho việc giám sát và đánh giá các chính sách và kế hoạch của tỉnh. Điểm mấu chốt là tỉnh Kon Tum cần được tiếp cận với các thông tin được cập nhật liên tục và đáng tin cậy về thực trạng của trẻ em cũng như tình hình thực hiện các chính sách, kế hoạch và ngân sách lấy trẻ em làm trọng tâm trên địa bàn tỉnh. Tỉnh cũng cần tiếp cận với những thông tin phản hồi của người dân và trẻ em về chất lượng và mức độ phù hợp của các dịch vụ công. Do đó, việc nâng cao mức độ trách nhiệm của các nhà hoạch định chính sách và cán bộ cung cấp dịch vụ của tỉnh là thách thức lớn trong vấn đề quản lý và cần được giải quyết.

Để đảm bảo rằng đến năm 2016 năng lực của các cơ quan tỉnh Kon Tum trong việc lập kế hoạch, ngân sách, theo dõi các hoạt động liên quan đến trẻ em và giám sát kế hoạch phát triển kinh tế địa phương cũng như kế hoạch ngành được nâng cao, dự án hướng tới việc:

· Thực hiện một phân tích đánh giá tình hình phụ nữ và trẻ em của tỉnh;

· Xây dựng năng lực cho tỉnh trong việc thu thập, phân tích và sử dụng dữ liệu và thông tin chiến lược về trẻ em nhằm phục vụ cho hoạch định, thực hiện  và giám sát kế hoạch;

· Cung cấp hỗ trợ kỹ thuật để nhân rộng hoạt động cải cách lập kế hoạch liên quan đến trẻ em, bao gồm sự tham gia của cộng đồng trong toàn địa bàn tỉnh;

· Thiết lập khung giám sát & đánh giá liên quan đến trẻ em cho kế hoạch phát triển kinh tế xã hội hàng năm và kế hoạch 5 năm của tỉnh;

· Thực hiện ít nhất hai lần Kiểm toán xã hội để đánh giá chất lượng và mức độ phù hợp của các dịch vụ công, chính sách và kế hoạch của tỉnh liên quan đến trẻ em;

· Hỗ trợ kỹ thuật nhằm phát huy tối đa ngân sách tỉnh để đạt được các mục tiêu phát triển liên quan đến trẻ em; 

· Thử nghiệm mô hình hỗ trợ tiền mặt cho hộ gia đình nghèo có trẻ em, đặc biệt ở vùng dân tộc thiểu số nhằm giảm nghèo bền vững và tăng cường tiếp cận với các dịch vụ xã hội

· Hỗ trợ rà soát (mapping) các các chương trình chính sách thực hiện trên địa bàn tỉnh nhằm tăng cường công tác xây dựng và thực hiện kế hoạch điều phối liên ngành về các chương trình chính sách cho trẻ em, đặc biệt trẻ em vùng dân tộc thiểu số,  trẻ em nghèo, trẻ em chưa được tiếp cận với các dịch vụ an sinh bảo trợ xã hội và chịu ảnh hưởng của thiên tai, thay đổi khí hậu; phổ biến thông tin về dự án qua trang web của tỉnh.
2. Sự sống còn và phát triển của trẻ em và sức khỏe bà mẹ

Tại tỉnh Kon Tum, dự án sẽ nỗ lực tăng cường bình đẳng trong tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chăm sóc y tế cơ bản có chất lượng. Sau đây là những hoạt động can thiệp và kết quả dự kiến trong lĩnh vực Sự sống còn và phát triển của trẻ em và Sức khỏe bà mẹ.

2.1. Để đảm bảo đến năm 2016, giảm tỉ lệ thấp còi cho trẻ em dưới 5 tuổi (hiện nay tỉ lệ này là 27,4%), nhằm tăng tỉ lệ bà mẹ cho con bú lên 27% (hiện nay là 18%) và ít nhất 80%  phụ nữ mang thai được xét nghiệm HIV/AIDS, dự án sẽ cung cấp những hỗ trợ cần thiết về tài chính và kỹ thuật trong lĩnh vực:

· Hỗ trợ xây dựng và thực hiện Kế hoạch của tỉnh về giảm tình trạng suy dinh dưỡng chiều cao lồng ghép; 

· Tuyên truyền nhằm đẩy mạnh mô hình cho bú bằng sữa mẹ dựa vào cộng đồng trên phạm vi toàn tỉnh;

· Giới thiệu hình thức Quản lý Lồng ghép Mô hình Suy dinh dưỡng cấp tỉnh nhằm xây dựng năng lực địa phương;

· Đẩy mạnh điều phối giữa các cơ quan trong tỉnh, các học viện, Tổ chức phi chính phủ, khu vực tư nhân và cộng đồng nhằm phát huy những điển hình tốt về mô hình cho ăn đối với trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, kiểm soát chứng thiếu dinh dưỡng vi mô và các can thiệp giảm thấp còi.

· Xây dựng năng lực cho trường trung học y tế tỉnh Kon Tum nhằm đáp ứng các mối quan tâm liên quan đến sức khỏe, dinh dưỡng, vệ sinh môi trường và vệ sinh cá nhân;

· Tăng cường tiếp cận cho đối tượng phụ nữ và trẻ em Kon Tum  ở những vùng khó tiếp cận và bị tổn thương đến gói dịch vụ tối thiểu với các can thiệp bao gồm  tiêu chảy, viêm phổi, tiêm phòng uốn ván, dinh dưỡng, bệnh lây nhiễm từ mẹ sang con và cần phải có sổ tay hướng dẫn thực hiện. Việc này sẽ được UNICEF và UNFPA đồng hỗ trợ;

· Nâng cao năng lực cho các cơ quan của tỉnh trong giám sát và đẩy mạnh việc thực hiện các chính sách và luật liên quan đến các dịch vụ phòng ngừa và điều trị về dinh dưỡng.
2.2. Để đến năm 2016 tăng tỉ lệ bao phủ của thiết bị nhà tiêu hợp vệ sinh lên 75% và ít nhất 40% người dân Kon Tum rửa tay bằng xà phòng, dự án sẽ:

· Thúc đẩy lồng ghép các chỉ tiêu về vệ sinh môi trường/nhà tiêu hợp vệ sinh trong các kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của địa phương;

· Hỗ trợ địa phương xây dựng hướng dẫn và kế hoạch trợ giúp cộng đồng dân tộc thiểu số, các hộ gia đình và trường học gặp khó khăn trong việc tiếp cận với các phương tiện vệ sinh phù hợp và nước uống an toàn;

· Tăng cường quan hệ hợp tác với chính quyền địa phương, các tổ chức phi chính phủ và khối tư nhân để nhân rộng mô hình sáng kiến Vệ sinh tổng thể do cộng đồng làm chủ, tiếp thị vệ sinh, vấn đề cấp nước vệ sinh cá nhân và vệ sinh môi trường tại trường học, kế hoạch cấp nước an toàn , xử lý và trữ nước hộ gia đình (HWTS); 

· Hỗ trợ tiến trình lập kế hoạch và phân bổ ngân sách của tỉnh, đảm bảo rằng nguồn lực sẽ được sử dụng cho các nhóm đối tượng  người dân tộc thiểu số và cộng đồng nghèo chưa được tiếp cận với nước sạch và vệ sinh đảm bảo;

· Hỗ trợ nâng cao năng lực triển khai và giám sát triển khai Bộ chỉ số Nước sạch và vệ sinh môi trường nông thôn và hỗ trợ việc sử dụng số liệu thu được cho quá trình ra quyết định;

· Hỗ trợ nâng cao năng lực trong việc triển khai các mô hình, như Vệ sinh tổng thể do cộng đồng làm chủ, tiếp thị vệ sinh, xử lý và trữ nước hộ gia đình, rửa tay bằng xà phòng, vấn đề cấp nước vệ sinh cá nhân và vệ sinh môi trường tại trường học, vận hành và bảo dưỡng hệ thống ống cấp nước, phòng ngừa và ứng phó các nguy cơ khẩn cấp.

· Hỗ trợ giám sát việc thực hiện Chương trình Mục tiêu Quốc gia Nước sạch và vệ sinh môi trường nông thôn giai đoạn, 3 và các chính sách/kế hoạch khác liên quan đến vấn đề nước sạch và vệ sinh môi trường, với định  hướng chú trọng đến lợi ích của cộng đồng người dân tộc thiểu số và cộng đồng nghèo;  

· Hỗ trợ sự tham gia tích cực của trẻ em và cộng đồng trong nhân rộng các mô hình Vệ sinh tổng thể do cộng đồng làm chủ, xử lý và trữ nước hộ gia đình và tuyên truyền về Cấp nước, vệ sinh cá nhân và vệ sinh môi trường thông qua các chiến dịch truyền thông trên báo đài về các sự kiện đặc biệt như Ngày nước sạch thế giới, Tuần lễ Quốc gia Nước sạch và Vệ sinh môi trường, Ngày thế giới rửa tay bằng xà phòng;

· Hỗ trợ các đối tác địa phương, các bên tham gia và cộng đồng phòng ngừa, ứng phó và phục hồi trong quản lý/giảm nguy cơ thiên tai và thích ứng với biến đổi khí hậu.

2.3. Để góp phần giảm tỉ lệ mắc bệnh và tử vong ở bà mẹ trong các cộng đồng dân tộc thiểu số, cần thực hiện những hoạt động sau trong lĩnh vực Sức khỏe bà mẹ: 

2.3.1. Thí điểm chiến lược can thiệp Làm mẹ an toàn chi phí hiệu quả cho các cộng đồng dân tộc thiểu số miền núi và ở những vùng xa xôi khó đi lại, và rút ra bài học cho việc nhân rộng mô hình trong phạm vi toàn tỉnh và toàn quốc do UNFPA hỗ trợ . Việc này bao gồm:

· Thực hiện một nghiên cứu về đặc điểm hành vi và đặc điểm văn hóa của người  dân tộc thiểu số kết hợp với sử dụng dịch vụ sức khỏe bà mẹ và thực hành sinh con, và một nghiên cứu về cấu trúc hệ thống y tế tỉnh liên quan đến  sức khỏe sinh sản (bao gồm nguồn lực con người và nguồn lực tài chính). Những nghiên cứu này sẽ cung cấp kiến thức và thông tin cần thiết để thực hiện chiến lược  can thiệp về Làm mẹ an toàn chi phí hiệu quả (UNFPA). 

· Thí điểm các hoạt ðộng can thiệp toàn diện về Làm mẹ an toàn  bao gồm chăm sóc trước  sinh, trong khi sinh, chăm sóc sau sinh, cung cấp thông tin và tư vấn kế hoạch hóa gia đình cho những nhóm có nguy cơ cao, đặc biệt là phụ nữ người dân tộc thiểu số tại các khu vực miền núi.

· Thí điểm các hoạt động can thiệp thay đổi hành vi về Làm mẹ an toàn /Kế hoạch hóa gia đình tại các huyện miền núi và xa xôi khó đi lại, trong đó áp dụng phương pháp tiếp cận về bình đẳng giới và khác biệt văn hóa.

· Xây dựng và thí điểm hệ thống chuyển tuyến tại cộng đồng dành cho những ca đẻ khó tại các địa bàn miền núi và xa xôi khó đi lại.
· Tổ chức các hoạt động tuyên truyền vận động cơ quan ban ngành địa phương và trung ương có liên quan về tăng cường nguồn lực tài chính cấp trung ương và địa phương nhằm nhân rộng các hoạt động  can thiệp về Làm mẹ an toàn  có chi phí  hiệu quả. 

2.3.2. Củng cố hệ thống y tế tỉnh bao gồm quản lý thông tin y tế, các hoạt động theo dõi và giám sát hỗ trợ, lập kế hoạch và  đảm bảo chất lượng để hỗ trợ việc thực hiện chiến lược can thiệp Làm mẹ an toàn chi phí hiệu quả cho các cộng đồng dân tộc thiểu số miền núi và ở những vùng xa xôi khó đi lại. Mục tiêu này bao gồm các hoạt động: 
· Nâng cao năng lực cho ngành y tế tỉnh về thu thập số liệu và sử dụng dữ liệu của Hệ thống thông tin quản lý y tế (HMIS) phục vụ cho việc lập kế hoạch và giám sát thực hiện các hoạt động can thiệp Làm mẹ an toàn tại quận/huyện và xã phường.
· Xây dựng và giám sát thực hiện cơ chế theo dõi giám sát và đánh giá cấp tỉnh nhằm đảm bảo chất lượng của các hoạt động can thiệp Làm mẹ an toàn/Kế hoạch hóa gia đình ở các huyện miền núi và vùng xa xôi khó đi lại.
· Xây dựng và giám sát thực hiện “ Kế hoạch hành động quản lý chất lượng dịch vụ  Sức khỏe sinh sản/Làm mẹ an toàn” của tỉnh và đảm bảo chất lượng của các dịch vụ này ở điểm cung cấp dịch vụ. 
· Nâng cao năng lực cho mạng lưới chăm sóc sức khỏe sinh sản của tỉnh nhằm nhân rộng các hoạt động can thiệp chi phí hiệu quả về Làm mẹ an toàn bằng ngân sách địa phương. 
2.3.3. Xây dựng và cập nhật các chính sách của tỉnh về nguồn nhân lực nhằm hỗ trợ cho việc thực hiện chiến lược can thiệp Làm mẹ an toàn chi phí hiệu quả cho các cộng đồng dân tộc thiểu số miền núi và những vùng xa xôi khó đi lại. Mục tiêu này bao gồm các hoạt động sau: 

· Xây dựng kế hoạch chiến lược về đội ngũ cán bộ y tế có năng lực  trong lĩnh vực SKSS/SKTD, đặc biệt là cho khu vực có cộng đồng dân tộc thiểu số sinh sống và những vùng xa xôi khó đi lại, giai đoạn 2011-2015, tầm nhìn đến 2020;

· Hỗ trợ việc giám sát thực hiện các chính sách nguồn nhân lực của tỉnh về sức khỏe sinh sản và tình dục, đặc biệt là ở những khu vực miền núi và đi lại khó khăn;

· Hỗ trợ kỹ thuật và  giám sát hỗ trợ cho các cô  đỡ người dân tộc thiểu sổ để giúp họ cung cấp thông tin và  dịch vụ phù hợp với văn hóa của người dân tộc thiểu số;

· Nâng cao năng lực cho các cơ sở đào tạo y tế của tỉnh đào tạo dựa trên năng lực nhằm đảm bảo sẵn có cán bộ có  năng lực  cung cấp dịch vụ Sức khỏe sinh sản làm việc tại các vùng có đồng bào dân tộc thiểu số sinh sống. Hoạt động này sẽ do UNICEF và UNFPA phối hợp hỗ trợ.
2.3.4. Hỗ trợ  xây dựng bằng chứng  giúp các cơ quan ban ngành cấp tỉnh và trung ương nhân rộng các điển hình tốt, dự án hướng tới việc:

· Xây dựng và phổ biến các bằng chứng có chất lượng về  tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của nhóm đối tượng khó khăn, các điển hình và khuyến nghị để tăng cường khả năng tiếp cận dịch vụ của nhóm đối tượng này (UNICEF/UNFPA)

· Đánh giá mức độ chi phí hiệu quả của các hoạt động can thiệp toàn diện về Làm mẹ an toàn bao gồm  cấp cứu  sản khoa  cơ bản và  toàn diện,  các hệ thống chuyển tuyến dựa vào cộng đồng  và các mô hình thay đổi hành vi có tính đến yếu tố khác biệt văn hóa và các bài học kinh nghiệm để nhân rộng mô hình cấp trung ương và địa phương (UNFPA). Hoạt động này liên kết với dự án Bộ Y tế.

3. Bảo vệ Trẻ em

Trong lĩnh vực Bảo vệ trẻ em, mục đích của UNICEF là củng cố hệ thống bảo vệ trẻ em nhằm phục vụ cho các hoạt động phòng ngừa và bảo vệ trẻ em khỏi bị xâm hại, sao nhãng và bóc lột, đặc biệt là đối với những nhóm trẻ dễ bị tổn thương nhất, dự án hướng tới việc:

Cơ cấu nhân lực và dịch vụ Bảo vệ trẻ em:

· Hỗ trợ xây dựng và giám sát việc thực hiện các chỉ thị và quyết định của Ủy ban nhân dân và Hội đồng nhân dân địa phương trong việc củng cố bộ máy tổ chức và cán bộ bảo vệ trẻ em;

· Cung cấp các hỗ trợ kỹ thuật cho việc thực hiện luật pháp quốc gia, các chính sách và chương trình liên quan đến bảo vệ trẻ em và phòng ngừa tai nạn thương tích trẻ em, cụ thể là Đề án quốc gia về bảo vệ trẻ em, Đề án quốc gia về phát triển công tác xã hội và Đề án quốc gia về phòng ngừa tai nạn thương tích cho trẻ em;

· Hỗ trợ xây dựng và giám sát việc thực hiện Kế hoạch hành động vì trẻ em tại địa phương;

· Hỗ trợ xây dựng tài liệu và khóa tập huấn giảng viên nòng cốt cho cán bộ Sở LĐTBXH và cộng tác viên về công tác xã hội, quản lý ca, tham vấn và bảo vệ trẻ em;

· Hỗ trợ các hội thảo tập huấn và định hướng cho cán bộ ngành giáo dục và y tế, cơ quan đoàn thể và các tổ chức phi chính phủ về bảo vệ trẻ em, cụ thể là đăng ký khai sinh, tảo hôn và phòng ngừa xâm hại trẻ em;

· Nâng cao năng lực cho thanh tra của Sở LĐTBXH trong hoạt động thanh tra các vấn đề bảo vệ trẻ em;

· Hỗ trợ các hoạt động nâng cao năng lực cho Quỹ trẻ em địa phương trong việc huy động nguồn lực và quản lý dự án;

· Hỗ trợ xây dựng các hệ thống bảo vệ trẻ em dựa vào cộng đồng và quản lý ca tại mọi quận/huyện và 30% xã/phường và cải thiện hoạt động điều phối liên ngành;

· Hỗ trợ xây dựng một trung tâm dịch vụ công tác xã hội cấp tỉnh, 1 trung tâm công tác xã hội cấp huyện;

· Thực hiện nghiên cứu và khảo sát về kiến thức thái độ và quan điểm trong lĩnh vực các vấn đề bảo vệ trẻ em nhằm phục vụ cho hoạt động chính sách và thay đổi hành vi, trong đó bao gồm vấn đề tảo hôn trong trẻ em người dân tộc thiểu số; 

· Củng cố hoạt động thu thập, quản lý và phân tích số liệu về bảo vệ trẻ em; 

· Hỗ trợ nâng cao nhận thức, hoạt động thay đổi hành vi và đối thoại với cộng đồng xóa bỏ nạn tảo hôn, đăng ký khai sinh cho trẻ em, các vấn đề xâm hại trẻ em và phòng ngừa tai nạn thương tích;

· Tập huấn cho nhóm trẻ em nòng cốt về giáo dục kỹ năng sống, các giá trị sống và bảo vệ trẻ em để hỗ trợ quá trình tham gia của trẻ em, giáo dục đồng đẳng và các hoạt động truyền thông sáng tạo;

· Hỗ trợ xây dựng tài liệu và tập huấn giảng viên nguồn về giáo dục cha mẹ phòng ngừa đăng ký khai sinh, phòng ngừa nạn tảo hôn, xâm hại trẻ em và tai nạn thương tích trẻ em;

· Làm việc với báo đài địa phương và khu vực tư nhân về trách nhiệm xã hội và nâng cao nhận thức về các vấn đề bảo vệ trẻ em và phòng ngừa tai nạn thương tích trẻ em; 

· Thực hiện nghiên cứu và phân tích thực trạng của trẻ em tại tỉnh Kon Tum trong đó chú trọng tới vấn đề tảo hôn và kết hôn cận huyết, trẻ khuyết tật, trẻ nghiện ma túy và trẻ bị ảnh hưởng bởi HIV/AIDS.
Các biện pháp bảo vệ đặc biệt cho trẻ em dễ bị tổn thương:  

· Hỗ trợ thực hiện và giám sát các chính sách và chương trình trợ giúp xã hội dành cho trẻ em dễ bị tổn thương và gia đình;

· Hỗ trợ kỹ thuật cho việc tập huấn cán bộ Sở Tư pháp và Sở LĐTBXH về vấn đề cho nhận con nuôi;

· Hỗ trợ các hoạt động tuyên truyền và nâng cao năng lực thực hiện các tiêu chuẩn chăm sóc tối thiểu cho trẻ em sống tại các cơ sở bảo trợ xã hội;

· Hỗ trợ xây dựng và thực hiện các hoạt động hỗ trợ tại cộng đồng và chăm sóc thay thế dành cho trẻ em không được cha mẹ chăm sóc, trong đó bao gồm hình thức nuôi dưỡng, chăm sóc ban ngày và nhà xã hội;

· Cải thiện số lượng và khả năng tiếp cận đối với những dịch vụ bảo vệ trẻ em chuyên biệt ví dụ như quản lý ca và hỗ trợ tâm lý xã hội, đặc biệt đối với trẻ khuyết tật; 

· Hỗ trợ các hoạt động truyền thông, truyền thông thay đổi hành vi nhằm phòng ngừa bóc lột trẻ em và giảm kỳ thị phân biệt đối xử; thúc đẩy quyền của trẻ em bị ảnh hưởng bởi HIV/AIDS và trẻ khuyết tật;

· Tuyên truyền và hỗ trợ kỹ thuật cho việc xây dựng kế hoạch ứng phó tình trạng khẩn cấp cấp tỉnh có liên quan đến bảo vệ trẻ em;
· Hỗ trợ các hoạt động nâng cao năng lực cho chính quyền địa phương và các ban ngành liên quan trong vấn đề cải thiện các hoạt động ứng phó và giảm nhẹ thiên tai liên quan đến bảo vệ trẻ em thông qua quá trình lập kế hoạch, thực hiện, giám sát và huy động nguồn lực.
Hệ thống tư pháp thân thiện với trẻ em  

· Hỗ trợ các hoạt động nâng cao năng lực dành cho cán bộ công an, kiểm sát viên và thẩm phán về  quy trình điều tra, truy tố và xét xử thân thiện với trẻ em;

· Hỗ trợ thí điểm các chương trình tại cộng đồng dành cho trẻ em vi phạm pháp luật (xử lý chuyển hướng, các biện pháp thay thế cho tước đoạt quyền tự do, tư pháp phục hồi, tái hòa nhập); và

· Hỗ trợ thí điểm phòng thẩm vấn thân thiện với nạn nhân trẻ em để tiến hành thẩm vấn lấy lời khai của nạn nhân trẻ em bị xâm hại, đặc biệt là trong những trường hợp xâm hại tình dục và trẻ em vi phạm pháp luật.

4. Giáo dục:

Tại tỉnh Kon Tum, đến năm 2016, trẻ em thiệt thòi, đặc biệt là trẻ em dân tộc thiểu số được hưởng lợi từ giáo dục mầm non và giáo dục cơ bản phù hợp và có chất lượng được hỗ trợ bởi Kế hoạch Phát triển Ngành Giáo dục tỉnh. Dự án sẽ tập trung vào những hoạt động chính như sau:

· Tăng cường năng lực cho cán bộ quản lý giáo dục nhằm hỗ trợ giáo dục hòa nhập cho trẻ có hoàn cảnh khó khăn, đặc biệt là trẻ em dân tộc thiểu số, trẻ khuyết tật, trẻ có nguy cơ bị ảnh hưởng bởi thiên tai và biến đổi khí hậu thông qua các hoạt động như tập huấn, giám sát và hướng dẫn;
· Xác định các rào cản đối với giáo dục hòa nhập cho trẻ có hoàn cảnh khó khăn, đặc biệt là trẻ dân tộc thiểu số ở cấp mầm non, tiểu học và trung học cơ sở, thông qua các nghiên cứu và giám sát để xây dựng tóm tắt thông điệp chính sách, sau đó chia sẻ, phổ biến các phát hiện, phân tích phục vụ cho vận động chính sách, lập kế hoạch giáo dục và xây dựng các can thiệp truyền thông vì sự phát triển;
· Nâng cao năng lực cho giáo viên đặc biệt giáo viên ở các điểm lẻ của trường Mầm non và Tiểu học về tiếng dân tộc và phương pháp dạy học phù hợp với trẻ em dân tộc thiểu số;
· Xây dựng và thực hiện một kế hoạch hành động nhằm triển khai kế hoạch của Bộ GD và ĐT về chuẩn bị, ứng phó và giảm thiểu thảm họa thiên tai qua các hoạt động tập huấn và cải thiện hệ thống thông tin, đánh giá và phối hợp; 

· Giám sát việc thực hiện Kế hoạch Phát triển KTXH hợp phần giáo dục của Tỉnh và Kế hoạch Ngành Giáo dục giai đoạn 2011-2015 và lồng ghép những chỉ số cụ thể nhằm đánh giá tình hình giáo dục hòa nhập cho trẻ có hoàn cảnh khó khăn vào hai bản kế hoạch này giai đoạn 2016-2020;
· Nâng cao hệ thống đào tạo giáo viên của tỉnh thông qua việc biên soạn các mô đun về giáo dục hòa nhập cho trẻ khuyết tật, chuẩn bị, đối phó với thảm họa thiên tai, mô đun về trường Phổ thông dân tộc bán trú và lồng ghép các mô đun này vào chương trình của Trường CĐSP để đào tạo giáo sinh cũng như bồi dưỡng giáo viên;
· Xây dựng điểm mô hình trường phổ thông dân tộc bán trú (cách thức tổ chức các hoạt động ngoài giờ học, cách thức đối phó với các vấn đề về bảo vệ trẻ em, cách thức chăm sóc trẻ tại khu nội trú…) và sau đó nhân rộng ra toàn tỉnh; 

· Cải thiện các giải pháp hiện tại của tỉnh nhằm khắc phục rào cản về ngôn ngữ cho học sinh dân tộc thiểu số và tăng cường tiếng Việt dựa vào các phương pháp giáo dục khoa học, hiện đại;
· Cải thiện hệ thống thông tin giáo dục của tỉnh, thu thập các số liệu phân tổ về giới, dân tộc, các loại khuyết tật nhằm hỗ trợ việc lập kế hoạch giáo dục được tập trung hơn cho nhóm trẻ thiệt thòi. 

V. Cơ cấu ngân sách

1. Ngân sách ODA:
Ngân sách ODA: 5.342.000 USD (UNICEF: 4.842.000 USD; UNFPA: 500.000 USD), bao gồm hỗ trợ kỹ thuật của UNICEF & UNFPA.


2. Vốn đối ứng: 

2.1. Vốn đối ứng: 8.000.000.000 VND, tương đương với 381.000 USD, bao gồm: 

Đơn vị: Triệu đồng

	Mục chi phí
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	Tổng

	1. Lương và các chi phí cho cán bộ tham gia dự án
	1.600
	1.600
	1.600
	1.600
	1.600
	8.000

	2. Chi phí hoạt động: văn phòng, văn phòng phẩm, nhiên liệu, chi phí đi lại, tiền điện, điện thoại và các chi phí liên quan khác.
	
	
	
	
	
	

	3. Các chi phí khác, như: chuẩn bị dự án, chuẩn bị KH hoạt động năm (AWP), dịch, biên soạn, hội thảo, tập huấn,…
	
	
	
	
	
	

	4. Các chi phí hoạt động khác không được LHQ hỗ trợ như: giám sát, xăng xe, công tác phí…
	
	
	
	
	
	


2.2.  Phương thức huy động vốn đối ứng:

· Phân bổ từ ngân sách trung ương.
· Huy động từ các nguồn khác

VI. Tổ chức quản lý và thực hiện dự án 

1. Cơ cấu tổ chức: Xác định cơ quan thực hiện dự án (NIP), cơ quan đồng thực hiện dự án (CIP) và các đối tác tham gia khác (nếu có). Nêu căn cứ lựa chọn cơ quan thực hiện dự án và các đối tác đồng thực hiện khác. Nêu khái quát năng lực tổ chức, quản lý và thực hiện của cơ quan thực hiện dự án và đối tác đồng thực hiện dự án. 

Căn cứ theo Nghị định 131/2006/NĐ-CP và Quy tắc chung về Quản lý chương trình và dự án hợp tác giữa Việt Nam và LHQ (HPPMG) và mức độ phức tạp của dự án do tính chất liên ngành trong hỗ trợ kỹ thuật, quản lý và điều phối, cơ quan chủ quản sẽ là Ủy ban Nhân dân tỉnh. Đối tác thực hiện dự án sẽ là Sở Kế hoạch & Đầu tư (DPI). Các đối tác đồng thực hiện của dự án (danh sách sau đây có thể được mở rộng) là các ban ngành có liên quan bao gồm Hội đồng nhân dân tỉnh, Sở Tài chính (DOFIN), Sở LĐTBXH (DOLISA), Sở Thông tin & truyền thông (DIC), Sở Y tế (DOH), Sở Giáo dục & đào tạo (DOET), Ủy ban dân tộc tỉnh và các tổ chức khác được xác định trong quá trình thực hiện. 

2. Tổ chức quản lý và thực hiện: Xác định các Ban (nếu có) và Ban quản lý dự án (PMU), cơ cấu tổ chức và phân công nhiệm vụ của các ban này. Nêu ra các vị trí nhân sự chủ chốt trong đó bao gồm chuyên gia/tư vấn dài hạn và cán bộ hỗ trợ hành chính (nếu có). Mô tả khái quát vai trò và nhiệm vụ chính của (các) Ban, Ban quản lý dự án và các vị trí nhân sự chủ chốt. 

Căn cứ theo Nghị định 131/2006/NĐ-CP và Quy tắc chung về Quản lý chương trình và dự án hợp tác giữa Việt Nam và LHQ (HPPMG), ban quản lý dự án là cơ cấu được thiết lập nhằm cung cấp hỗ trợ thường xuyên cho Ủy ban Nhân dân tỉnh trong việc quản lý và điều phối các hoạt động dự án và thực hiện Kế hoạch hoạt động năm (AWP). Do đó, Ủy ban Nhân dân tỉnh Kon Tum có trách nhiệm chỉ đạo và hướng dẫn chương trình và phân công một Phó Chủ tịch đóng vai trò Giám đốc dự án để đảm bảo giám sát chặt chẽ và chỉ đạo kịp thời từ phía Ủy ban nhân dân tỉnh. 

Hoạt động trực tiếp điều phối, quản lý và thực hiện là trách nhiệm của Sở Kế hoạch & đầu tư và các cơ quan ban ngành. Những vị trí quan trọng khác của Ban quản lý dự án bao gồm Giám đốc/Phó giám đốc Sở Kế hoạch & đầu tư kiêm nhiệm vai trò Phó giám đốc thường trực của dự án, Giám đốc/Phó giám đốc Sở Y tế và Giám đốc/Phó giám đốc Sở Lao động, Thương binh & Xã hội làm Phó Giám đốc của Dự án, chánh/phó chánh văn phòng UBND tỉnh và các lãnh đạo của các cơ quan ban ngành khác bao gồm Sở Giáo dục và Đào tạo, Ủy ban dân tộc tỉnh và các đại diện cấp quận/huyện làm thành viên. Ủy ban nhân dân tỉnh và Sở KH&ĐT sẽ chịu trách nhiệm quyết định số lượng nhân sự hỗ trợ hành chính cần thiết. Lực lượng nhân sự này có thể bao gồm cả cán bộ điều phối dự án và cán bộ tài chính .
Giám đốc dự án sẽ chịu trách nhiệm chỉ đạo và định hướng chiến lược trong việc quản lý, thực hiện, giám sát và đánh giá dự án; Cụ thể giám đốc dự án sẽ hướng dẫn cách thức để duy trì và nhân rộng các kết quả đạt được của dự án một cách phù hợp. Phó giám đốc thường trực dự án và các thành viên khác của Ban quản lý dự án sẽ chịu trách nhiệm trong các hoạt động trực tiếp quản lý, điều phối, lập kế hoạch và thực hiện dự án và đảm bảo duy trì mối quan hệ điều phối và kết nối liên ngành nhằm mang lại kết quả tối đa cho các hoạt động dự án. Đại diện của Văn phòng Ủy ban nhân dân tỉnh sẽ hỗ trợ Ban quản lý dự án thông qua đảm bảo dự án sẽ nhận hỗ trợ kịp thời từ Ủy ban nhân dân tỉnh cho dự án vận hành trôi chảy và các chính sách cũng như quyết định chiến lược được thực hiện để huy động nguồn lực (nhân lực và vật lực) nhằm đa dạng hóa các phương pháp tiếp cận cho dự án.  Đại diện của Sở LĐTB-XH đóng một vai trò quan trọng trong Ban quản lý và sẽ hỗ trợ cho Giám đốc/Phó giám đốc dự án trong củng cố kết nối và quan hệ điều phối giữa các cơ quan ban ngành nhằm phục vụ cho việc thực hiện các chương trình liên ngành như Kế hoạch hành động vì trẻ em của tỉnh, Chương trình bảo vệ trẻ em và Bảo trợ xã hội của tỉnh. Lãnh đạo các cơ quan ban ngành khác trong Ban quản lý sẽ chịu trách nhiệm huy động nguồn nhân lực và vật lực phù hợp từ cơ quan ban ngành của mình để phục vụ cho việc thực hiện các hoạt động can thiệp của dự án. Nếu có thể, Ban quản lý được khuyến khích tổ chức họp một tháng một lần để nắm tình hình thực hiện dự án và đưa ra các sửa đổi kịp thời nếu cần thiết.

Ủy ban nhân dân tỉnh và lãnh đạo các cơ quan ban ngành sẽ quyết định việc thành lập Tiểu ban quản lý dự án trong mỗi ban ngành tham gia và do các lãnh đạo của mỗi ban ngành này đứng đầu. Các tiểu ban quản lý sẽ chịu trách nhiệm trực tiếp thực hiện các hoạt động can thiệp có liên quan đến ngành mình. 

3. Khái quát mối quan hệ giữa các bên tham gia (ví dụ cơ quan chủ quản, đối tác quốc gia thực hiện dự án, đối tác đồng thực hiện, ban quản lý dự án, Văn phòng cơ quan LHQ, nhà thầu phụ và các bên tham gia khác trong việc quản lý và thực hiện chương trình).

Như đã nêu, cơ quan chủ quản của dự án là Ủy ban nhân dân tỉnh chịu trách nhiệm chỉ đạo và hướng dẫn chung cho dự án. Cơ quan thực hiện dự án là Sở KH&ĐT chịu trách nhiệm điều phối và quản lý dự án. Các đối tác đồng thực hiện là các ban ngành chịu trách nhiệm và có trách nhiệm giải trình trước cơ quan chủ quản và cơ quan thực hiện dự án về việc trực tiếp thực hiện một hoạt động hoặc một nhóm các hoạt động của dự án. Cấu trúc quản lý dự án sẽ được thiết lập dựa trên các kênh báo cáo sẵn có của Chính phủ nhằm đảm bảo tính thống nhất và bền vững. UNICEF và UNFPA sẽ cung cấp hỗ trợ kỹ thuật cho việc quản lý và thực hiện dự án một cách phù hợp. Khi cả đối tác thực hiện và UNICEF và UNFPA đều không có nguồn kiến thức chuyên môn thì một trong hai bên sẽ thuê nhân lực thực hiện các hoạt động can thiệp như đã thống nhất giữa hai bên.
4. Khái quát các cơ chế chính trong việc xây dựng và thực hiện các kế hoạch hoạt động dự án và quản lý nguồn lực tài chính của dự án (bao gồm phương thức chuyển tiền đã lựa chọn và mức độ nguy cơ dựa trên hướng dẫn của Phương pháp Chuyển tiền hài hòa (HACT).

Các cơ chế xây dựng và thực hiện Kế hoạch hoạt động năm: Kế hoạch hoạt động hai năm/hàng năm (AWP) của dự án được xây dựng bởi Sở KHĐT và các ban ngành liên quan với sự hỗ trợ từ Ban quản lý dự án và cán bộ UNICEF & UNFPA. Khoảng thời gian thực hiện kế hoạch năm thường là 12 tháng. Trong năm đầu tiên, khoảng thời gian này có thể kéo dài hơn 12 tháng phụ thuộc vào thời điểm dự án bắt đầu. Kế hoạch năm thường được xây dựng dựa trên nội dung của Đề cương chi tiết dự án và thể hiện mọi hoạt động sẽ được thực hiện trong khoảng thời gian dự kiến cho Kế hoạch năm. Cơ quan thực hiện một hoạt động của Kế hoạch năm sẽ hoàn toàn chịu trách nhiệm và trách nhiệm giải trình cho hoạt động đó. Để biết thêm những hướng dẫn cụ thể về xây dựng và thực hiện Kế hoạch hoạt động năm, xin hãy tham khảo thêm Quy tắc chung về Quản lý chương trình và dự án hợp tác giữa Việt Nam và LHQ (HPPMG). 

Cơ chế quản lý tài chính: Dự án sẽ tuân thủ các hướng dẫn hoạt động và thủ tục tài chính của LHQ, cụ thể là Quy tắc chung về Quản lý chương trình và dự án hợp tác giữa Việt Nam và LHQ (HPPMG), Hướng dẫn của LHQ-EU về Tài chính cho các chi phí địa phương và Phương pháp Chuyển tiền hài hòa (HACT). Những văn bản này sẽ là đối tượng tham khảo chính cho các quy tắc và quy định về quản lý hành chính và tài chính.

5. Khái quát các yêu cầu về theo dõi, giám sát, đánh giá và báo cáo.

Cơ chế giám sát và đánh giá: Giám sát & đánh giá là nền tảng của dự án. Chính phủ Việt Nam và LHQ lựa chọn áp dụng phương pháp tiếp cận dựa trên kết quả thực tế nhằm đảm bảo rằng mọi đầu vào và quy trình sẽ tạo ra được những sản phẩm và dịch vụ tốt nhất và đạt được các kết quả mong đợi. Chính vì vậy, một phương pháp tiếp cận lồng ghép lập kế hoạch, giám sát và đánh giá sẽ được áp dụng trong chương trình hợp tác dự án quốc gia giai đoạn 2012-2016 và trong khuôn khổ Một Liên Hiệp Quốc và Một Kế hoạch Thống nhất. Vì mục đích của dự án này, Giám đốc dự án sẽ chịu trách nhiệm chính trong kế hoạch Giám sát & đánh giá của dự án và Kế hoạch hoạt động năm.

Quá trình thực hiện hoạt động, đạt được các đầu ra và kết quả của chương trình do UNICEF & UNFPA hỗ trợ sẽ được theo dõi thường xuyên và đánh giá dựa trên một bộ các chỉ số và chỉ tiêu đã xây dựng, nhằm đảm bảo rằng đã đạt được mục tiêu của dự án và các nguồn lực được sử dụng một cách phù hợp.

Trong quá trình thực hiện dự án và Kế hoạch năm, cán bộ UNICEF & UNFPA, Giám đốc dự án và Ban quản lý dự án sẽ thường xuyên giao tiếp với nhau. Ở khía cạnh giám sát & đánh giá, các hoạt động giao tiếp này sẽ đảm bảo cho chất lượng của các hoạt động đã được thực hiện và giúp đưa ra những sửa đổi kịp thời nếu cần thiết.

Sau đây là một số phương tiện giám sát & đánh giá có thể áp dụng, trong đó bao gồm các khảo sát của Chính phủ và của các Bộ ngành, các nghiên cứu, phân tích thực trạng, rà soát chung định kỳ, các chuyến thăm giám sát tại địa phương và các báo cáo đánh giá. Để đảm bảo chất lượng cho các hoạt động can thiệp, cần áp dụng bốn dạng hoạt động giám sát sau đây: 

· Giám sát của Ban quản lý dự án: theo dõi giám sát dự án là chức năng thường xuyên của Ban quản lý nhằm theo dõi hoạt động của dự án và đưa ra những thay đổi khi cần thiết.

· Rà soát định kỳ: Đây là một phần nội dung của hoạt động theo dõi giám sát thường xuyên đối với dự án, trong đó cán bộ UNICEF & UNFPA cùng với Ban quản lý dự án, Cơ quan chủ quản, Cơ quan thực hiện dự án và đối tác đồng thực hiện sẽ tiến hành rà soát tình hình thực hiện dự án, cụ thể là các mục tiêu đề ra, các đầu ra và hoạt động đã nêu trong Kế hoạch năm.  Các buổi họp rà soát sẽ được tổ chức hàng quý do các hoạt động trong kế hoạch hoạt động năm cũng được thực hiện theo quý. Trong các buổi họp sẽ giải quyết các vấn đề liên quan đến khung thời gian, ngân sách, hoạt động, đầu ra, mục tiêu vì những khó khăn trong việc đạt được mục tiêu của dự án đề ra. Những buổi thảo luận trên sẽ giúp tìm kiếm giải pháp cho các vấn đề ngăn cản tiến trình đi đến kết quả mà kế hoạch đã đề ra.   

· Các chuyến đi giám sát tại địa phương: là một phần của hoạt động giám sát thường xuyên của dự án và do cơ quan thực hiện dự án, đối tác đồng thực hiện, ban quản lý và UNICEF & UNFPA cùng thực hiện. Cuối mỗi chuyến đi sẽ có phần thảo luận giữa Đối tác thực hiện dự án và Ban quản lý về kết quả của chuyến đi và các hoạt động theo dõi tiếp theo.

· Kiểm tra tài chính đột xuất (FSC): là đợt rà soát tại chỗ định kỳ do UNICEF & UNFPA thực hiện phục vụ cho việc đánh giá hoạt động tự kiểm soát của cơ quan thực hiện dự án và độ chính xác của sổ sách tài chính do Ban quản lý thực hiện. Buổi kiểm tra này là rất quan trọng để đảm bảo chất lượng của hoạt động cung ứng và chuyển tiền.

Trong năm 2014 sẽ có lần Đánh giá giữa kỳ. Đánh giá giữa kỳ sẽ là cơ hội để nắm tình hình phương thức thực hiện dự án mới và đưa ra những điều chỉnh cần thiết.

VII. Phân tích sơ bộ tính khả thi của dự án

Với việc áp dụng một phương pháp tiếp cận thực tế trong quản lý nguy cơ và dựa trên các bài học kinh nghiệm đã có từ các dự án tương tự cũng như từ các kết luận của báo cáo đánh giá độc lập về Chương trình Tỉnh bạn hữu trẻ em thì các mục tiêu, hoạt động và phương thức thực hiện của dự án này mang tính khả thi khá cao. Trước hết, dự án bao gồm một hệ thống liên tục các dịch vụ đang tồn tại và do đó có thể dựa trên nguồn kinh nghiệm kiến thức tích lũy đã có. Thứ hai, UNICEF & UNFPA và các đối tác địa phương đã tiến hành họp tham mưu rất nhiều cả về cấp độ kỹ thuật và chính trị trước khi xây dựng dự án này. Vì vậy tất cả các đối tác đều đóng góp rất nhiều đầu vào cho các hoạt động được lên kế hoạch và nắm vững các mục tiêu và phương thức của dự án. Thứ ba là UNICEF & UNFPA rất có kinh nghiệm trong thực hiện các hoạt động đã nêu ở trên. Và cuối cùng là khả năng tiếp thu của các ban ngành tại tỉnh là rất cao dựa trên quá trình hợp tác trước đây với UNICEF & UNFPA và các đối tác quốc gia và quốc tế khác. 
VIII. Phân tích sơ bộ hiệu quả của dự án 

1.  Hiệu quả trực tiếp đối với đơn vị thực hiện dự án

Có thể chỉ ra ít nhất bốn lợi ích trực tiếp cụ thể đối với đơn vị thực hiện dự án này: (i) Năng lực xây dựng và thực hiện chính sách cho những trẻ em và phụ nữ nghèo và thiệt thòi nhất trong địa bàn tỉnh được nâng cao; (ii) được tiếp xúc với nguồn kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm quốc tế trong các lĩnh vực y tế, giáo dục, nước sạch & vệ sinh môi trường, bảo vệ trẻ em, chính sách và quản lý xã hội; (iii) ‘vai trò tập hợp’ của UNICEF & UNFPA có thể giúp mang lại các đối tác phát triển cho tỉnh, các cơ quan và tổ chức có liên quan để thiết lập một nhóm tham chiếu với khả năng mang lại những nỗ lực có tính phối hợp cao cho các vấn đề trẻ em; và (iv) tiếp cận tới nguồn hỗ trợ tài chính và kỹ thuật. 

2. Các tác động kinh tế, môi trường và xã hội mang lại cho ngành, lĩnh vực và địa phương

Tác động đối với bình đẳng xã hội và giới: Dự án Bạn hữu trẻ em tỉnh Kon Tum  (bao gồm hợp phần hỗ trợ sức khỏe bà mẹ) sẽ tập trung đáng kể các hoạt động nâng cao năng lực và hoạt động lồng ghép của ngành cho lĩnh vực bình đẳng xã hội và giới. Các kế hoạch và chiến lược lồng ghép sẽ được xây dựng trong đó chú trọng tới vấn đề bình đẳng, bao gồm trọng tâm tới những đối tượng trẻ em nghèo và thiệt thòi nhất bao gồm trẻ em gái, trẻ khuyết tật và con em gia đình nghèo.  

Tác động tới môi trường: Dự án Bạn hữu trẻ em tỉnh Kon Tum (bao gồm hợp phần hỗ trợ sức khỏe bà mẹ) sẽ cân nhắc tác động tới môi trường trong hoạt động giám sát của mình. Đối với mức độ tác động của Kế hoạch phát triển kinh tế xã hội tới môi trường, và nếu nó chuyển thành tác động tiêu cực tới các gia đình và cộng đồng, dự án sẽ nỗ lực giải quyết bất cứ hậu quả nào có tác động tiêu cực tới môi trường.

3. Tính bền vững của dự án sau khi kết thúc hoạt động

Tính bền vững: Dự án mong muốn phát huy tính bền vững thông qua xây dựng năng lực lâu dài và phát triển nhân rộng các mô hình. Hình thức hỗ trợ này tạo ra nền tảng vững chắc cho tính bền vững của dự án. 




Kon Tum, ngày       tháng      năm 2012

                     UỶ BAN NHÂN DÂN TỈNH KON TUM
� EMBED Word.Picture.8 ���








� Đây là mã ngành quốc gia của dự án, phân theo Danh mục Hệ thống ngành kinh tế của Việt Nam 2007 (Ban hành kèm theo Quyết định số 10/2007/QĐ-TTg ngày 23 tháng 01 năm 2007 của Thủ tướng Chính phủ).


� Dự kiến số năm hoặc tháng cần thiết để thực hiện dự án kể từ ngày dự án có hiệu lực. 
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