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1. Historia a charakteristika organizacie s dorazom na zameranie ¢innosti a skisenosti
S poskytovanim humanitarnej pomoci a humanitarnych projektov

Charakteristika organizdcie, zameranie

Ziadater je slovenska humanitérna organizacia, ktorej poslanim je zabezpetovat® zdravotnu starostlivost’, nutri¢ni a
socialnu pomoc detom a ich rodindm postihnutych ¢i uz chudobou, chorobami, vojnou alebo ekologickou
devastaciou a to bez ohl'adu na etnick, nabozensku, ¢i rasovu prislu$nost’. Zameriavame sa na prevenciu a reakciu
na zdravotné hrozby a ochorenia pri katastrofach a dlhodobych krizach. Medzi nase kl'i¢ové aktivity patri
poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti, podpora reprodukéného zdravia pre znizenie chorobnosti a
umrtnosti zien, novorodencov a deti, liecba a pomoc obetiam sexualneho nasilia, prevencia a liecba choréb ako je
HIV/AIDS, zabezpecenie plnej imunizacie deti a tehotnych zien, liecba malarie, tuberkuldzy, starostlivost’ o
duSevné zdravie a nutri¢na starostlivost, ako aj lie¢ba akutnej podvyzivy.

Typ cinnosti a poskytovanych sluzieb

- Zdravotna starostlivost’ — primarna a Specializovana

- Materialna pomoc

- Starostlivost’ o dusevné zdravie

- Pomoc obetiam sexualneho nésilia

- Nutri¢na starostlivost’

- Liecba HIV/AIDS vratane prevencie prenosu virusu HIV z matky na dieta

- Okamzitd humanitarna zdravotna a materidlna pomoc pri konfliktoch a katastrofach

Aktivity organizdcie za posledné tri roky v oblasti humanitdrnej pomoci (vrdtane krajin a sektorov,

V ktorych pésobila; skiisenosti z oblasti, v ktorej planuje projekt a pod.), resp. aktivity v oblasti, v ktorej
je opravnena podla platnej pravnej upravy SR vykonavat svoje cinnosti a ktoré suvisia so zamerom
navrhovaného projektu

- ZniZenie chorobnosti a imrtnosti prostrednictvom zivot zachranujucej zakladnej a pohotovostnej
starostlivosti a lekarskej strostlivosti, vratane $pecializovanej starostlivosti pre zranitelnt, vnttorne
vysidlent populaciu (IDP) a konfliktom zmietané komunity v obklIi¢enych oblastiach severne od mesta
Homs v Syrii. (Januar 2017 — December 2017)

- Zvysenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre obete ozbrojeného konfliktu a vysidlenia v kraji Duk,
stat Jonglei, Juzny Sudan. (Januar 2017 — December 2017)

- Poskytovanie pohotovostnej primarnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom mobilnych
zdravotnickych sluzieb v Dohuku na tzemi severného Iraku. (Januar 2017 — December 2017)

- Preklenutie medzery: Posilnenie kapacit v oblasti manazmentu zdravia matky, novorodenca a dietata v
Duk County, Jonglei, Juzny Sudan (November 2016 — December 2017)

- Zabezpecenie pristupu obyvatel'ov postihnutych konfliktom ku Zivot zachranujticim pohotovostnym
zdravotnickym sluzbam vratane urgentnych poérodnickych a neonatalnych sluzieb na obkl'icenom izemi
severne od mesta Homs (April 2017 — April 2018)

- Poskytovanie kvalitnej primarnej zdravotnej starostlivosti pre syrskych ute¢encov prostrednictvom
mobilnej zdravotnej jednotky a statickych zdravotnych centier v distrikte Akkar v Libanone. (April 2017
— April 2018)

- Zdravotna starostlivost’ vratane zabezpecCenia zdravotnickeho a nutriéného materialu, pediatricke;j
starostlivosti a psychosocidlnej pomoci pre 'udi na uteku v tdboroch Asotthalom/Rozske — Mad’arsko a
Tovarnik/Opatovac/Bapska/Slavonski Brod - Chorvatsko (September 2015 — Marec 2016)

- Primarna zdravotna starostlivost’ pre deti a Zeny v uteCeneckych taboroch Juba, Juzny Sudan (December
2013 — prebieha)

- Distribucia jedla, zdkladnych liekov a hygienickych balickov pre obete ni¢ivého zemetrasenia v oblasti




Sindupalchowk, Nepal v obdobi M4aj 2015 — November 2015.

- Poskytovanie komplexnej zdravotnej a psychosocidlnej pomoci obetiam ni¢ivého zemetrasenia v oblasti
Sindupalchowk, Nepal , (M4j - November 2015)

- Obnovenie chodu, vybavenie a obnova 3 zdravotnickych zariadeni v zemetrasenim postihnutej oblasti v
ramci zachrannej a rehabilitaénej intervencie v oblasti Sindupalchowk, Nepal (M4aj — November 2015)

- Revitalizacia zdravotného systému, vystavba a obnova zdravotnickych zariadeni a zvySovanie kapacit
zdravotného personalu v distrikte Terekeka, Juzny Sudan (2011-2016)

- Zdravotna a psychosocialna pomoc pre obete sexualneho nasilia v oblasti Severna Kapoeta, Juzny Sudan
(2015 - 2016)

- Zlepsenie kvality manazmentu celkovej zdravotnej a psychosocialnej starostlivosti o obete sexualneho
nasilia v Kinshase, Demokraticka Republika Kongo (2011 — prebieha)

Zdroje, z ktorych organizdcia financovala aktivity v oblasti humanitarnej pomoci za posledné dva roky

Granty z medzindarodnych organizacii (uved’te nazov organizacie a objem prostriedkov)

- UNICEF Juzny Sudan: Primarna zdravotna starostlivost’ v uteceneckych tdboroch — 95.000 USD

- UNICEF Juzny Sudan: Primarna zdravotna starostlivost’ v uteceneckych taboroch — 49.950 USD

- UNICEF Juzny Sudan: Primarna zdravotna starostlivost’ a imunizacia v ute¢eneckych taboroch — 89.678
usD

- UNICEF DRC: Prevencia a lie¢ba chronickej podvyzivy u deti do 5 rokov—313.183 USD

- UNICEF DRC: Zdravotna a psychosocialna starostlivost o obete sexualneho nasilia SGBV — 501.029
usD

Sikromné zdroje (typ: zbierka, sikromny donor, dar, uved’te aj objem prostriedkov)

- Zdravotna starostlivost, vratane pediatrickej starostlivosti a poskytovanie psychosocialnej pomoci pre
l'udi na uteku/Mad’arsko a Chorvatsko —200.067 €

- Poskytovanie komplexnej zdravotnej a psychosocidlnej pomoci obetiam ni¢ivého zemetrasenia Nepal —
200.582 €

- Komplexné poskytovanie psychosocialnej pomoci obetiam cyklonu Haiyan, Filipiny — 150.000 €

Statne dotacie (nizov programu a objem zdrojov)

- MZV CR: ZniZenie chorobnosti a umrtnosti prostrednictvom Zivot zachrafujicej zakladnej a
pohotovostnej starostlivosti a lekarskej strostlivosti, vratane $pecializovanej starostlivosti pre zranitelna,
vnutorne vysidlenu populaciu (IDP) a konfliktom zmietané komunity v obklicenych oblastiach severne
od mesta Homs v Syrii. (165 000,-EUR)

- MZV CR: Zvysenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre obete ozbrojeného konfliktu a vysidlenia v
kraji Duk, $tat Jonglei, Juzny Sudan. (165 000,-EUR)

- MZV CR: Poskytovanie pohotovostnej primarnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom mobilnych
zdravotnickych sluZieb v Dohuku na tizemi severného Iraku. (165 000,-EUR)

- SlovakAid: Preklenutie medzery: Posilnenie kapacit v oblasti manazmentu zdravia matky, novorodenca a
dietat’a v Duk County, Jonglei, Juzny Sudan (131 755,-EUR)

- SlovakAid: Zabezpecenie pristupu obyvatel'ov postihnutych konfliktom ku Zivot zachrafiujicim
pohotovostnym zdravotnickym sluzbam vratane urgentnych porodnickych a neonatalnych sluzieb na
obkli¢enom uzemi severne od mesta Homs (199 950,-EUR)

- SlovakAid: Poskytovanie kvalitnej primarnej zdravotnej starostlivosti pre syrskych ute¢encov
prostrednictvom mobilnej zdravotnej jednotky a statickych zdravotnych centier v distrikte Akkar v
Libanone. (199 110,-EUR)

- Japonska ambasada v Juznom Sudéane: Vystavba a vybavenie porodnice a vyskolenie zdravotného
personalu a pérodnych asistentiek, Rijong, Juzny Sudan — 136.000 USD

- MZV CR - 2016: Zabezpedenie pristupu obyvatel'ov postihnutych konfliktom a IDPs ku kvalitnym
pohotovostnom zdravotnym sluzbam vratane Zivot zachranujucich traumatologickych a chirurgickych
sluzieb v obkl'i¢enom tizemi severne od mesta Homs — 2 500 000 CZK

- SlovakAid 2016-2017: Poskytovanie pohotovostnej primarnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
mobilnych zdravotnych sluzieb na obkli¢enom tizemi mesta Homs, Syria. — 124 520 EUR




2. Zakladné udaje o projekte

Ndzov projektu

Riesenie hladomoru: prevencia a lie¢ba deti do 5 rokov s aktitnou podvyzivou a tehotnych a dojéiacich matiek v
okrese Duk §tatu Jonglei, Juzny Sudan

Navrhovana doba realizacie projektu

8. september 2017 — 20. september 2018 (posledny mesiac sluZi vyluéne na zavere¢né reportovanie projektu)

Miesto realizacie projektu

Oblasti Poktap a Padiet v okrese Duk, §tat Jonglei, Juzny Sudéan

Popis projektu a jeho obsah

Oficidlne zdroje OSN oficialne vyhlasili ni¢ivy hladomor, ovplyviiujuci niektoré Casti Juzného Sudanu, ¢o ma za
nasledok fakt, Ze u cca 5 milionov I'udi sa ocakava, ze do jula 2017 budu ¢elit’ hladu, ak sa neurobi ni¢ na
obmedzenie zavaznosti potravinovej krizy sposobenej dlhotrvajucim ozbrojenym konfliktom v Krajine. Znamena
to 62% zvysenie v porovnani s tym istym obdobim minulého roka a 28% narast v porovnani so sti¢asnym obdobim
(oktober—december 2016).

Ziadatel’ v rAmci odozvy na taka vaznu situciu zavedie $pecializovany nutri¢ny program pre deti do 5 rokov
s akutnou podvyzivou a tehotné a dojciace matky, pouZzije pritom komunitnych dobrovolnikov podporenych
odbornym zdravotnym a nutriénym personalom, na identifikaciu a liecbu pacientov skor, nez vazne ochorejii a
zomru. Akutna podvyziva a nedostatok mikrozivin sa u postihnutych jednotlivcov spéja so zvySenym rizikom
chorobnosti a umrtnosti.

Ziadatel’ zriadi 1 stabilizaéné centrum a 1 terapeuticky vyZivovy mobilny stacionar na lie¢bu akutnej
podvyzivy v ramci intervencie v tychto oblastiach — Poktap, Padiet v okrese Duk, §tatu Jonglei. Tazka akutna
podvyziva (SAM) je Zivot ohrozujuci stav, ktory si vyzaduje bezodkladnti liecbu. Intervencia poskytne
ambulantnt lie€bu a terapeuticku stravu RUTF u pacientov s tazkou aktitnou podvyzivou (SAM) bez zdravotnych
komplikacii a nemocniénu lie¢bu Vv stabilizaénom centre pre pacientov s komplikaciami alebo kojencov. Zaroven
umozni identifikovat’ pacientov s strednou akatnou podvyzivou (MAM) a tehotné a dojciace matky a poskytne im
liecbu formou zabezpecenia chybajucich mikrozivin a vitaminov.

Ziadatel’ v ramci partnerstva s organizaciu UNICEF Juzny Sudén zabezpedi pre intervenciu materialnu dodavku
liekov a terapeutickej stravy (RUTF) na liecbu tazko podvyzivenych deti (SAM) a so Svetovym potravinovym
programom (WFP South Sudan) materialne zasoby na liecbu stredne podvyzivenych deti tehotnych a doj¢iacich
matiek. Zaroveni sa ziadatel bude usilovat" o synchronizovani pracu s partnermi, najmd nadaciou John Dau
Foundation a oblastnym Ministerstvom zdravia, S cielom rie$it’” zakladné pri¢iny podvyZzivy a zvysit' pokrytie
vykonavanim osvety na v¢asné oslovenie postihnutého obyvatel'stva. Projekt bude pracovat’ aj na zac¢leneni lie¢by
s inymi dlhodobejsimi intervenciami, ktoré su uréené na znizenie vyskytu podvyzivy a zlepSenie verejného zdravia
a potravinovej bezpecnosti udrzatelnym sposobom. Zavedenie navrhovanej nutri¢nej intervenci Vylie¢i a zachrani
zivoty tisicov deti a matiek v okrese Duk, $tatu Jongolei v Juznom Sudéne.

Analyza situacie a odovodnenie intervencie

Projekt reaguje na vyzivovu krizu, ohrozujiicu Zivoty mnohych v okrese Duk, jednej z oblasti v $tate Jonglei a
cielovej oblasti pre tito intervenciu, ktora je typickym prikladom dopadu konfliktu a nasilia v Juznom Sudane.
Takmer vSetci obyvatelia v okrese Duk boli nasledkom nasilia v roku 2013 donuteni opustit’ svoje domovy.
Vsetky zakladné sluzby a zakladné infrastruktary, vratane §kol, zdravotnych stredisk a vodnych zdrojov boli bud’
poskodené alebo uplne zni¢ené. Okres Duk teraz &eli vel'kej verejnej krize, s narusenim délezitych primarnych a
sekundarnych sluzieb zdravotnej starostlivosti a obmedzenou kapacitou zakladnych sluzieb vSeobecne. Velky
pocet obyvatel'ov sa presidlil zo svojich domovov do buse, na mocaristé izemia a do novych oblasti osidlenia, kde
nemaju pristup k primeranej zdravotnej starostlivosti, pristresiu, hygienickym zariadeniam, Cistej vode alebo
potrave. Humanitarni partneri dostali spravy o obrovskom prilive I'udi vysidlenych v ramci Statu (IDPs) a
navratilcov do okresu Duk, a to kvéli relativne pokojnému obdobiu pocas celého roka 2016 v nej, ¢o bolo hlavnym

3



spustacom spontanneho dobrovolného navratu navratilcov povodne pochadzajicich z tejto oblastil. Okres Duk je
obyvanad pol'nohospodarsko-pastierskymi komunitami, ktoré uz celili mnohym vyzvam, pokial ide o celkovy
vyvoj regionu a neistotu s ¢astymi najazdmi na dobytok a tnosy deti st tu kazdodennou obavou. Tuto oblast’ Statu
Jonglei suzuje obmedzend pristupnost’, nedostatocné infraStruktary, neistota a nepristupnost’ a v sti€asnosti v nej
vyvija ¢innosti len malo humanitarnych Cinitel'ov.
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Napriek podpisaniu mierovej dohody v auguste 2015 a vytvoreniu novej docCasnej vlady v aprili 2016 zostava
politicka situacia v Juznom Sudane nestala. V jali 2016 znovu vypukli boje medzi prezidentskymi a opozi¢nymi
silami v Jube a medzi r6znymi skupinami zostdva mnozstvo bodov politického napitia, ktoré by mohli viest’ k
d’alsiemu obnoveniu konfliktu. Konflikt v Juznom Sudéane vytlacil viac ako milion T'udi ako uteCencov do
susediacich krajin, kym d’alSich 1,87 miliéna sa ich presidlilo v rdmci §tatu — priblizne 200 000 z nich zije v
lokalitich OSN na ochranu civilnych osob (protection of civilian - POC). Nadej na mier je stratend, lebo vo
vacsine Casti Jonglei a §tatov Unity pretrvavaju sporadické konfrontacie medzi vladou a opozi¢nymi silami. Boje,
ktoré sa vyskytli koncom februdra a zaciatkom marca 2017 v State Jonglei viedli k vyraznému presidlovaniu l'udi
do okresu Duk a zni¢eniu majetkov vSeobecne. Tieto dopady velmi ovplyvnili tito oblast’ s Tud'mi hl'adajacimi
bezpecie pre seba a svoj majetok, ¢o prispieva k strate Zivobytia a nariisaniu pol'nohospodarskej vyroby, ¢o zase
zvySilo Uroven potravinovej neistoty na urovni domacnosti. Nakolko farmari neboli schopni zasiat’ plodiny
uprostred nasilia, 50% vSetkej urody sa stratilo a potrava sa stava nedostatkovou. Odhadovanych 42%
obyvatel'stva Juzného Sudanu — takmer 5 milionov 'udi — trpi vaznym nedostatkom potravin. Predpoklada sa, Ze
v tomto roku toto Cislo narastie na 5,5 miliona. Hladomor bol nedavno vyhlaseny v severnej centralnej Casti
krajiny, kde 100 000 l'udi ¢eli bezprostrednej smrti hladom. Ak sa okamzite nezvysi liecba podvyzivy, tisice deti
pravdepodobne zomru (UNICEF USA Juhosudanska potravinova kriza, 2017).

Hospodarsky pokles vyustil v oktobri 2016 do najvy$Sej miery inflacie na svete na trovni 836%. Okrem toho
devalvacia juhosudanskej libry (SSP), ktora padla zo SSP16/USD v auguste 2015 na SSP74/USD v novembri
2016 a nedostatok cudzej meny negativne ovplyvnil humanitarnu situaciu. Konflikt a neistota Siriaca sa naprie¢
krajinou odrezala obchodné cesty a nad’alej brani obchodnym dovozom. Hospodarske ¢innosti boli ovplyvnené,
nakol'ko pristup domdacnosti k polnohospodarskej pdde bol obmedzeny kvoli neistote, o zhorSuje situdciu
ohladne potravinovej istoty v celej krajine. Kolaps makroekonomiky a naslednd hyperinflacia a nedostatok
americkych dolarov narus$il kapnu silu l'udi, najmé tych najzranitenejSich. Prudka devalvacia miestnej meny
oproti americkému dolaru neustile narasa tok komerénych potravinovych dovozov a vyustila do podstatnych

! Navratilci z uteceneckych tdborov v Keni, Ugande a z juzného Boru, vychodnych oblasti Twic a Equatorie v Juznom Sudane
(Hodnotenie vzdelavacieho klastra v Duk, februar 2016)



narastov cien dovazanych potravinarskych a nepotravinarskych vyrobkov. Kombindcia priemernej az
podpriemernej pol'nohospodarskej vyroby a pokracujucej hospodarskej krizy v krajine, charakterizovana
devalvaciou meny, inflaciou, narastajucimi ndkladmi na prepravu a znizenymi dovozmi, udrziava medzi inymi
faktormi ceny dovezenych potravin na vysSich nez normalnych urovniach. Celkovo bola pol'nohospodarska
vyroba negativne ovplyvnend podmienkami suchS§imi nez je priemer pocas obdobi sadenia a rastu. Navyse jej
nad’alej brania velké zéaplavy, ktoré zazili v Castiach Statov Jonglei, Warrap a Horny Nil. Tieto faktory spolu so
znizenou kupnou silou domacnosti a narusenim zdrojov zivobytia budi nad’alej negativne vplyvat' na pristup
domacnosti k potravindm, najma v lokalitach s deficitom potravinarskej vyroby, ktoré sa spoliehaju na trhy.

V skratke, tri roky konfliktu, klimatického Soku a kolabujuceho hospodarstva v Juznom Sudane vystavili 8
milionov l'udi potrebe humanitarnej pomoci — viac ako polovica z nich st deti. 3,4 miliéna l'udi boli donttenych
utiect’ zo svojich domovov. A az 1,2 miliéna deti je mimo Skolskych tried, ich vzdelavanie a budicnost’ je
ohrozend (UNICEF USA Juhosudanska potravinova kriza, 2016). Hlad a podvyziva dosiahla historicka uroven.
Na vrchole netirodného obdobia v juli 2016 sa odhadovalo, Ze nejakych 4,8 miliona l'udi — viac ako jeden z troch
Pudi v Juznom Sudane — trpi vdZnou potravinovou neistotou. Ocakava sa, ze v roku 2017 toto Cislo narastie az na 5
miliénov. Situdcia v potravinovej neistote je od krizy zacatej v roku 2013 na najzahfiiajucejSej trovni — je to
kombinacia konfliktu a ekonomiky (Humanitarny plan odozvy 2017).

Hospodarska kriza, prejavujiica sa vo vyzivovej nudzovej situdcii

Situacia vo vyzive zostala vo vicsine oblasti nad 15% prahovou uroviiou WHO, aj ked s urCitymi miernymi
zlepSeniami blizkymi typickému obdobiu zberu trody. Viacpri¢inova povaha podvyzivy brani velkym zlepSeniam
vo vyzivovej situacii napriek znaénej vyzivovej odozve. V roku 2016 klasifikovalo 31 z 39 prieskumov SMART
vykonanych na Grovni oblasti arovne podvyzivy ako kritické, s dvoma ako velmi kritickymi. Podl'a VyZivového
prieskumu Smart v roku 2017 spada okres Duk do kategorie ,,vazna‘““ s mierou GAM na urovni 26,1% a Vyzivova
klastrova sprava (prieskumova matrica 2016) uviedla, ze v §tate Jonglei je u deti do pat’ rokov odhadom 46 177
pripadov SAM a 74 323 pripadov MAM. Rozsiahly nedostatok pristupu k materskym, detskym a verejnym
zdravotnickym sluzbam, zhorSeny zlou hygienou a zdravotnymi zvyklostami, hyperinflaciou a vysokymi cenami
potravin a neistotou bude nad’alej hnacou silou Grovne podvyzivy v celej krajine.

Postdenie vykonané v aprili 2017 spolo¢nym timom humanitirnych agentir v okrese Duk odhalilo vazny
nedostatok zakladnych potrieb, ktory sa musi na zachranu situacie riesit’ okamzite. Podl'a vyjadreni l'udi, ktori sa
zucastnili na pohovoroch sa poslednd Vseobecnd distribucia potravin urobila v oktobri 2016 a to spdsobilo
medzeru, v ktorej hostitel'ské komunity spotrebovali pridel im dany v predoslej distribucii potravin. D1hé obdobie
bez distribucie potravin spojené s devastovanym pol'nohospodarskym systémom uvrhlo oblast’ do hladu. Viac ako
90% opytanych potvrdilo nazornymi prikladmi, ze sa zivia listami a lesnymi plodmi, aby prezili. VécSina
nedavnych prieskumov SMART (ACF, april 2017) pre okres Duk ukazala prevahu GAM, pouZijic pritom Z-skore
hmotnosti na vySku na trovni 26,1%, kym u SAM to bolo 5,2%, ¢o bolo nad prahovou hodnotou WHO pre miernu
nudzovu intervenciu.

Kontext opisany v oblasti Duk viedol Zziadatel'a v novembri 2016 k vykonaniu ‘Rychleho posudenia potrieb v
okrese Duk, Jongolei‘ (Rapid health and nutrition needs assessment), aby ur¢il a zistil potreby obyvatel'stva v tejto
oblasti. Postudenie jasne potvrdilo, Ze v tejto oblasti su rozsiahle potreby zdravotnickych intervencii, s viac ako 50
000 'ud'mi, ¢o sa rovna odhadovanym 50% obyvatel'stva potrebujuceho zdravotni pomoc. Ziadatel' na zéklade
tohto hodnotenia zvolil okres Duk na realizaciu intervencie ,Integrovany manazment komunitného zdravia“
(Integrated Community-Case Management - ICCM), ktora ma za ciel’ lie¢bu $tyroch hlavnych zabijakov deti do 5
rokov (zapal pl'tic, hnacka, malaria a podvyziva), ktoré ohrozuju tisice Zivotov. Pristup ICCM zasahuje priamo na
urovni komunity jasne a jednoducho zobrazenymi liekmi, distribuovanymi komunitnymi distributormi a pomaha
prijemcom a ich rodinam spolu s komunitnymi zdravotnymi pracovnikmi. S takym strategickym miestom v oblasti
a zastipenim v komunitach prostrednictvom projektu ICCM a jeho dobrovolnikov sa chce ziadatel teraz zacastnit’
na reakcii na lieCbu a prevenciu SAM, so zna¢nou uroviiou naliehavych potrieb, ktoré si vyzaduji okamzitu
odozvu.

Ciel'ové skupiny

Projekt sa zameriava na 49 075 Pudi, ¢o predstavuje 75% celkovej populacie v oblasti intervencie, ktorym bude
poskytnuta zdravotna osveta o vyzive, vratane edukacie o vyzive doj¢iat a malych deti, identifikacia a lie¢ba
akutnej podvyzivy. Celkovo 5 149 tehotnych a dojéiacich matiek (PLW), 1 257 deti (SAM) vo veku 6 az 59
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mesiacov a 2 444 deti (MAM) vo veku 6 az 59 mesiacov v okrese Duk, ako je uvedené v tabulke niZ$ie.

CIELOVA POPULACIA A SKUPINY V OBLASTI INTERVENCIE
Payam L okalita Celkova populacia Deti do 5 rokov SAM pLW | MAM
M Z M Z Spolu
Padiet Padiet/Ayueldit | 24 326 20599 4 097 4439 8 536 858 3594 1707
Ageer Poktap 9464 9972 1773 1920 3693 399 1555 737
Spolu 33790 30571 5870 6 359 12 229 1257 5149 | 2444

Ciel projektu a jeho vysledky (aké dopady bude mat’ projekt na cielové skupiny, vratane indikatorov)

VSeobecnym cielom projektu je prispiet k znizeniu umrtnosti a chorobnosti stivisiacej s aktnou povyzivou
a zlepsit’ pristup k vysoko kvalitnym viacodvetvovym opatreniam na zdchranu Zzivota v oblasti vyzivy pre
najzranitel'nej§iu populaciu, najma deti do 5 rokov a tehotné a doj¢iace matky.

Na dosiahnutie tohto celkového ciela sa projekt zameria na zachranné Cinnosti zacielené na najvaznejsie pripady
podvyzivy u deti do 5 rokov voblasti intervencie v okrese Duk, ako aj na tehotné a doj¢iace matky,
prostrednictvom sluzieb komunitnych dobrovolnikov, 1 terapeutického vyzivového mobilného stacionara a 1
stabiliza¢ného centra.

Specificky ciel projektu:

- Pripady akutnej tazkej podvyzivy (SAM) a strednej akuatnej podvyzivy (MAM) u deti do 5 rokov
a tehotné a doj¢iace matky (PLW) su identifikované, referované a nastavené na liecbu;

- Prevencia akuatnej podvyzivy u zranitel'nej populacie pomocou monitorovania a referovania
identifikovanych pripadov.

Dopady projektu na cielové skupiny:

- Zlepseny pristup k nutri¢nej zdravotnickej starostlivosti (lietbe komplikacii pre ciel'ové skupiny
S dorazom na tie nazranitel'nejsie skupiny;

- ZvySena kapacita zdravotnickeho personalu v spadovej oblasti projektu v rdmci monitorovania
a manazmentu liecby akutnej podvyzivy.

Planované aktivity a vystupy projektu (aktivity a ich vystupy uved'te Struktirovane vratane potrebnych vstupov na
realizaciu, pri vystupoch uved’te indikatory)

Vystup 1.1. Identifikicia a referovanie pripadov tazkej a stredne tazkej akutnej podvyzivy deti mlad$ich ako 5
rokov a gravidnych a doj¢iacich matiek na vhodnu liebu je zabezpecend

Indikatory 1.1

i) identifikacia 12 komunitnych dobrovolnikov ii) identifikacia personalu terapeutického vyzivového mobilného
stacionara (7 T'udi) a stabilizaéného centra (12 T'udi) iii) 8 650 (70%) chlapcov a diev¢at vo veku 6-59 mesiacov
a tehotnych a kojacich matiek podrobenych nutri¢no-antropometrickym meraniam na stav podvyzivy iv) 1 257
deti do 5 rokov identifikovanych ako tazko akutne podvyzivenych (SAM), v) 2 444 deti do 5 rokov
identifikovanych ako stredne akttne podvyzivenych (MAM)

Aktivita 1.1.1. Identifikacia komunitnych dobrovolnikov, zdravotnikov a odborného persondlu v oblasti vyzivy
v oblasti intervencie projektu.

Sposob liecby v komunite je zalozeny na vyhlradavani pripadov, véasnom zisteni a zabezpeceni lie¢by tym detom
s tazkym stupfiom podvyzivy, ktoré nemaju ziadne zdravotné komplikacie a st schopné prijimat’ potravu doma.
AK sa starostlivost’ v komunite spravne skombinuje so starostlivostou v zdravotnickych zariadeniach, rozsiri sa jej
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dosah a moze zachranit’ zivoty statisicom deti.mobilizaciou komunity sa zabezpeci plosné aktivne vyhladavanie a
referovanie na lie¢bu podvyzi venych deti. Projekt zabezpeéi identifikiciu spravnych komunitnych zdravotnickych
pracovnikov, ktori budu schopni rozpoznat’ deti s tazkym stupiiom podvyzivy.

Aktivita 1.1.2. Skolenie komunitnych dobrovolnikov v oblasti vyzivy v oblasti intervencie projektu.

12 komunitnych dobrovolnikom v oblasti vyzivy sa poskytne $pecializované $kolenie v trvani 3 dni s cielom
oboznamit’ ich so zakladmi vyzivy, s postupmi na odhalovanie pripadov tazkej akutnej podvyzivy ako i strednej
akttnej podvyzivy a ich referovanie na lie¢bu spésobom vykonavania kontrolnych navstev, s pouzitim prizkov
MUAC a s odportac¢aniami pre vhodné vyzivové/stravovacie intervencie.

Aktivita 1.1.3. Chlapci a dievcata vo veku 6-59 mesiacov a tehotné a kojace matky sa podrobia nutricno-
antropometrickym meraniam na zistenie stavu podvyzivy

Rutinné nutri¢né meranie chlapcov a diev¢at vo veku 6-59 mesiacov a tehotnych a kojacich matiek sa na zistenie
stavu podvyzivy, jej presnu identifikdciu a referovanie na spravnu liecbu pacientov skdr, nez vazne ochoreju a
zomra. Antropometrické meranie je pouzity ako I'ahko dostupny postup na posudenie zdravotného a vyzivového
stavu. Antropometrické ukazovatele st kombinaciou merani tykajacich sa velkosti a stavby (proporcionality)
Pudského tela. Na individualnej arovni sa antropometria v projekte vyuziva na posudenie jednotlivca a jeho potrieb
Specifickych nutriénych intervencii. Na postdenie a hodnotenie vyzivového stavu sa v projekte pouzivaja index:
hmotnost’ v pomere k vyske/dizke a MUAC. Terénni zdravotnicki pracovnici alebo dobrovolnici buda ahko
identifikovat’ podvyzivené deti v komunite pouzitim jednoduchého metra s farebnou skalou a odmeranim obvodu
ramena. Ak deti vo veku od 6 do 59 mesiacov maji obvod ramena mensi ako 110 mm, povazuje sa to za priznak
tazkého stupna akutnej podvyzivy, ktora vyzaduje okamzité riesenie. Ak sa v teréne zisti, ze dieta trpi
podvyzivou, je potrebné este jedno vysetrenie skisenym odbornikom, ktory je schopny posadit’ a rozhod-nut’, ¢i
bude liecba prebiehat’ v komunite, alebo vzhradom na zdravotny stav je nevyhnutné dieta hospitalizovat’. Véasné
rozpoznanie podvyzivy spojené s decentralizovanou moznostou liecby prostrednictvom komunitnych pracovnikov
umoziuje skory manazment stavu este predtym, ako sa rozvinu zivot ohrozujace komplikacie.

Vystup 1.2. Pripadom tazkej a strednej akutnej podvyzivy u deti vo veku pod 5 rokov a tehotnym dojciacim
matkam bude vytvoreny pristup a poskytne sa primerana zdravotna starostlivost’ prostrednictvom timu 1
terapeutického vyzivového mobilného stacionara a 1 stabiliza¢ného centra:

Indikatory 1.2

i) 1 Stabiliza¢né centrum je funkéné, ii) 1 terapeuticky vyzivovy mobilny stacionar je funkény, iii) 1 257 deti
s tazkou akutnou podvyzivou je prijatych vramci terapeutického vyzivovaciecho mobilného stacionara a
stabilizaéného centra iv) ukazovatele ispesnosti: miera vylie¢enia > 70%, miera defaulter < 15% a umrtnost’ <
10%, prirastok vahy > 8g/kg/denn a LoS < 60 dni, 2 444 stredne podvyzivenych deti do 5 rokov je prijatych
v ramci terapeutického vyzivovacieho mobilného stacionara na prijem doplnkov mikrozivin a odéervenie, Vi)
uspesnost’ programu (miera vylieCenych > 75%, Gmrtnost’ < 5%, miera neplnenia < 15%, vii) 80% vsetkych
opravnenych deti vo veku 6-59 mesiacov dostane vitamin A a odCervovacie tablety; viii) 5 149 tehotnych
a dojciacich matiek (PLW) dostane doplnky mikroZivin, vitamin A, siran zeleznaty a kyselinu listovi a obohatené
mie$ané potraviny (CSB) na zlepsenie ich vyzivového stavu.

Aktivita 1.2.1. Zriadenie terapeutického vyZivového mobilného stacionara v oblasti intervencie v okrese Duk:
Terapeuticky vyzivovy mobilny stacionar bude tvorit’ nasledujici personal: 1 zdravotny a nutri¢ny supervizor, 1
lekar, 1 zdravotny asistent/jedna zdravotna sestra, 1 osoba na merania hmotnosti a vysky, 1 dokumentacny
pracovnik, 1 pracovnik z oblasti podpory zdravia a 1 vodi¢. Tim bude vykonavat' nutricné intervencie ako aj
osvetové ¢innosti Styri razy do tyzdna. Sposob lie¢by v komunite je zalozeny na vyhladavani pripadov, véasnom
zisteni a zabezpeceni liecby tym detom s tazkym stupiom podvyzivy, ktoré nemajt ziadne zdravotné komplikacie
a su schopné prijimat’ potravu doma. Ak pacient nema ziadne zdravotné komplikacie, ma chut’ do jedla a je starsie
ako 6 mesiacov, moze dostavat’ standardné davky terapeutickych nutricnych pripravkov (vseobecne sa pouziva
oznacenie RUTF — ready-to-use therapeutic food) upravené na hmotnost’ dietata. Pacienti mézu konzumovat
jedlo podra chuti, doma, s minimalnym dozorom a priamo z obalu, kedykol'vek cez den alebo v noci. Pretoze tieto
pripravky neobsahuja vodu, podla potreby a chuti je potrebné ponukat’ detom aj vodu.

Pre pacientov bez zdravotnych komplikacii a pacientov prepustenych zo stabiliza¢ného centra a navrate ich chuti
do jedla sa bude prostrednictvom timu terapeutického vyzivového mobilného stacionara poskytovat’ odborna
nutri¢na starostlivost,, v ramci ktorej bude dostavat’ dvojtyzdenné davky RUTF, bude sa sledovat’ ich vyzivovy
stav, prirastok na vahe, celkovy zdravotny stav a d’alSie vzdelavanie v danej oblasti pre opatrovatel'ov.




Kritéria prijmu pacientov s tazkou aktitnou podvyzivou deti vo veku 6-59 mesiacov v ambulantnej lie¢be:
(1) hmotnost’ na vysku < -3 Z-skére noriem WHO;
(2) MUAC < 115mm; a / alebo obojstranny jamkovity edém.

Kritéria pre prepustenie pre pacientov s tazkou akttnou podvyzivou SAM vo veku 6-59 mesiacov:
(1) Ak je prijaté pomocou kritérii hmotnosti na vysku > -2 Z-skére noriem WHO,;

(2) AK je prijaté pomocou kritérii MUAC, kde MUAC >11,5 pri dvoch po sebe iducich navstevach
(3) Bez edémov pocas dvoch po sebe idlicich navstev.

Aktivity 1.2.2 Zriadenie stabilizacného centra v Poktab: zariadenie pre poskytovanie nepretrzitej (24/7)
institucionalnej starostlivosti najmd pre komplikované pripady vyzZadujiice si nemocnicnu starostlivost.

Stabilizacné centrum bude v prevadzke po 24 hodin po 7 dni v tyzdni a bude sa opierat’ o persondl v nasledujucom
zloZeni: 1 lekér, 3 zdravotnicki asistenti/zdravotné sestry, 6 pracovnikov pre vyzivu a 1 upratovacka. Pacienti
zostavaju hospitalizovani v stabilizacnom centre az do svojho prepustenia do ambulantnej starostlivosti podla
$pecifickych kritérii.

V zavislosti od pacientovho stavu sa podava liecba v ramci faz. LieCebné fazy pozostavaju z nasledovného:

- Féza 1: Akutna faza (intenzivna starostlivost v stabilizaénom centre). V 24-hodinovej nemocniénej
intenzivnej starostlivosti sa zacne lekarske oSetrovanie na riadenie infekcie a dehydratacie, ¢im sa znizuje
riziko umrtnosti. Elektrolytickd rovnovaha sa obnovi a za¢ne sa vyzivova liecba. Vel'mi Casté kimenia
terapeutickym mliekom F75 (10-12 denne) je dolezité na zabranenie imrtia na hypoglykémiu, pocas tejto
fazy predchadzame hypotermii. Tato faza sa kvoli obmedzenému energetickému obsahu stravy nemdze
prediZit’ na viac ako jeden tyzde.

- Faza 2: Rehabilitaéna faza. Vyzivova rehabilitacia sa zaéne poskytovanim minimalne 6 terapeutickych
davok denne s cielom znovu nabrat’ via¢sinu stratenej hmotnosti. Délezita je psychologicka a lekarska
starostlivost, rodi¢ ideadlne matka musi byt zapojena pocas celého procesu a vySkolena na poskytovanie
starostlivosti doma, personal robi edukaciu rodiny pocas priprav na prepustenie dietat’a. Tato faza nebude
trvat’ viac ako pat’ tyzdnov.

Kritéria prijmu pacientov do stabilizatného centra pre pacientov stazkou akutnou podvyzivou SAM
Vv stabilizacnom centre:
- Deti mladsie ako 5 rokov (alebo s vyskou pod 110 cm), ktoré st vazne podvyzivené (hmotnost’ na
vysku je ,,menej ako -3 Z-skore* alebo ,,menej ako 70 % medianu®) a/alebo deti s edémom.
- Vazne podvyzivené deti starSie ako 5 rokov, dospievajuci a dospeli mozu byt prijati na zaklade
dostupnych noriem pre podl’a porovnania hmotnosti na vysku (W-f-H) alebo pritomnosti edému.
- Nizka poérodna hmotnost’ deti (LBW).
- Siroty mladsie ako jeden rok (ak su zvyklosti tradi¢nej starostlivosti neadekvatne).
- Matky deti mladsich ako jeden rok so zlyhanim doj¢enia (len vo vynimo¢nych pripadoch, kde zlyhala
relaktacia pomocou poradenstva a dodatocného tradiéného alternativneho kimenia).

Kritéria pre prepustenie pre pacientov s tazkou akatnou podvyzivou SAM vV stabilizaénom centre
- Bezny postup je odporuéit’ dieta do cieleného SC, kde si:
- Udrziava hmotnost’ na vysku ,>= 75 % referen¢ného medianu* alebo ,,> = -2,5 Z-skore* pocas
dvoch po sebe idicich tyzdnov.
- Vykazuje dobru chut’ do jedla a nie je choré.

Aktivity 1.2.3 Zabezpecenie stopovych prvkov vo vyZive (mikronutrientov), odcervenia (deworming) a prislusnej
liecby pre deti vo veku 6-59 mesiacov s strednou akiitnou podvyZivou a gravidné a dojciace Zeny podla liecebného
protokolu

Zavaznym faktorom prispievajucim ku zvysenej mortalite deti je nedostatok mikronutrientov v ich strave.
Mikronutrienty sa ziskavajt z ur¢itého jedla alebo vyzivovych doplnkov. Vitamin A sa povazuje za nevyhnutny
pre imunitny systém dietata. Dalsim dolezitym prvkom je Zelezo. Podporuje kognitivny vyvin dietata, a to
predovsetkym v obdobi od 6. do 11. mesiaca, ked’ je rast veI'mi rychly. Nedostatok jodu v strave moze byt tiez pre
zdravie deti rizikovy. Ur¢ité typy crevnych parazitov moézu sposobit’ chudokrvnost. Periodické odcervovanie
organizmu zlepsuje mikronutriény stav dietata. Identifikovani pacienti s strednou strednou podvyzivou deti vo
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veku 6-59 mesiacov dostanti vitamin A ako aj odéervovacie tablety. Tehotné a doj¢iace matky (PLW) dostana
doplnky mikrozivin, vitamin A, siran Zeleznaty a kyselinu listovi a obohatené mie$ané potraviny (CSB) na
zlepSenie ich vyZivového stavu. Pacientom poskytne v pripade zdravotnych komplikacii osobitnd vyZivova aj
lekarska starostlivost’.

Kritéria prepustenia pacientov s strednou akttnou podvyzivou deti vo veku 6-59 mesiacov v ambulantnej lie¢be:

(1) MUAC > 125mm pri dvoch po sebe nasledujacich navstevach;
(2) minimalne 6-tyzdiiovy pobyt v programe

Prijatie tehotnej alebo dojéiacej matky:
1. Matka s MUAC <230mm, alebo matka s podvyzivenym dojéatom <6 mesiacov a / alebo <4kg a / alebo
matka neschopna dojcit’ efektivne (dojca ma byt odporucané do stabilizacného centra).
Prepustenie tehotnej alebo dojéiacej matky:
(1) po 2 mesiacoch v projekte alebo MUAC > 230mm pri dvoch po sebe iducich navstevach.
Vystup 2.1. ZlepSovanie znalosti vyzivovych pracovnikov v oblasti vyzivy a riadenia stavov akutnej podvyzivy u

ciel'ovej populécie sa sleduje prostrednictvom spolo¢nej kontroly a monitorovania s CHD a d’al§imi partnermi v
okrese Duk:

Indikatory 2.1

i) Vysledky vyzivovych hodnoteni/prieskumov ukazuju zlepSenie vyzivového stavu, ii) Miera podvyzivy
a umrtnosti je znizena od zakladnej linie. iii) Pocet pracovnikov vySkolenych o protokoloch SAM a MAM, plus
IYCF, pocet zdravotnych pracovnikov vySkolenych o CMAM (Komunitné riadenie akutnej podvyzivy) podla
minima.

Aktivita 2.1.1. Stvrtrocné kontrolné stretnutia s ICCM timom a pracovnikmi 7 timom pre vyZivu:

S cielom maximalizacie synergie medzi ICCM a zasahmi v oblasti vyzivy sa budu konat’ $tvrtrocné stretnutia
personalu oboch timov, ktoré buda viest’ koordinatori a kI'icovy personal programu. Koordinacia bude mat’
osobitny vyznam najmé pre odhal’ovanie pripadov a zlepSovanie koordinacie medzi CBD (ICCM) a dobrovolnymi
pracovnikmi (CNV), pretoze budu pracovat’ v tej istej spadovej oblasti.

Aktivita 2.1.2. Dohlad nad vybranymi cinnostami terapeutického vyzivového mobilného staciondra jednotky a
stabilizacného centra spolocne s organmi CHD:

V zaujme zlepSovania schopnosti organov verejného zdravia v Okrese na sledovanie situdcie v oblasti vyzivy a
zlepSovania buducich reakcii na situdciu bude Ziadatel' vykonavat v ramci komunity aj stabilizaéného centra
spoloény dohl’ad a spolo¢né navstevy.

Aktivita 2.1.3 Projektovému personalu sa poskytne Skolenie v oblasti protokolov IMSAM a MAM (manazZovanie
akutnej podvyzivy), predkladania sprav pre IYCF a postupov pri riadeni stavov podvyZivenosti.

15 novych ¢lenov personalu sa zGcastni na $koleni v trvani 3 dni a na naslednom S$koleni, so zameranim na
usmernenia pre IM-SAM a relevantné aspekty pristupu CMAM (rieSenie akutnej podvyzivy na Grovni komunit).
Nasledovat’ bude praktické Skolenie podporného personalu v ramci programu, ktorého cielom bude posilnenia
zruénosti a schopnosti ¢lenov timu. Ziadatel’ poskytuje miestnym pracovnikom $kolenia v oblasti poskytovania
sluzieb citlivych z hl'adiska pohlavia ich prijemcov. Zabezpeci sa tym tiez podpora , ochrana a propagovanie
spravnych postupov pri dojéeni a vhodnej naslednej vyzive najmenSich deti cestou osvety a vzdelavania.
Zaangazovanie a Skolenie vyzivovych dobrovolnikov zo samotnej komunity je potrebné v zaujme podporovania
osvety v oblasti vyzivy, vykonavania skriningu MUAC a zlepSovania celkového pokrytia a naslednej kontroly
deti, ktoré boli zaradené do programu a neskor prepustené do riadneho Zivota, najméd v oblastiach, kde uroven
vSeobecnej podvyzivy (GAM) presahuje prahova hodnotu 15%. Tymto Gcastnikom sa poskytne Skolenie zamerané
na vyluéné dojCenie, prikrmovanie a myty a nazory v oblasti doj¢enia. V suvislosti so zakladnym vyzivovym
balikom (ENP) sa poskytne ucastnikom Skolenie v oblasti propagéacie I'YCF, optimalneho dojcenia, postupov pri
dokrmovani, optimélnej hygiene pri priprave stravy, vyzive matiek, zabezpCovania priestoru pre deti, oblasti
kontroly nedostatku stopovych prvkov vo vyzive a posiliiovania systému nahlasovania podvyzivy v ramci
komunit.




Partnerské organizacie (slovenské a/alebo v mieste realizdcie projektu)

Oblastné oddelenie zdravotnictva Duk (CHD)

Sucast’ Ministerstva zdravotnictva Juzného Sudanu

p. Abraham Garang

riaditel’ oblastného oddelenia Ministerstva zdravotnicta Duk
Mobil: +211954786070

E-mail: abrahgarang@yahoo.com

Oblastné zdravotné oddelenie zdravotnictva Duk (CHD) je hlavnym riadiacim organom v ramci kraja a je
zodpovedné za dohlad nad zdravotnymi a vyzivovymi potrebami obyvatelov danej oblasti. Oblastné zdravotné
oddelenie ma skusenosti so sprievodnym rychlym hodnotenim situacie, ma kl'a¢ové kontakty v komunitach v Duk
a pozna schopnosti a moznosti zdravotnickych zariadeni v Duk a ich personalu.

Ziadatel v ramci implementicie projektu integrovaného manazmentu komunitného zdravia v okrese Duk
spolupracuje viac nez rok s Oblastnym zdravotnym oddelenim a spolu vypracovali najskor vyhodnotenie potrieb a
nasledne akény program. Pre Ziadatel'a je Oblastné oddelenie velkou oporou, najmé pokial’ ide o otvoreny pristup
ku komunitdm, v ktorych sa zavadzaju projektové aktivity, lepSie pochopenie dynamiky, logistickych danosti a
potrieb v oblasti. V ramci prebiehajuceho projektu ziadatel’ izko spolupracuje s Oblastnym zdravotnym oddelenim
s cielom zabezpecit’ vyhodnotenie potrieb a koordindciu s ostatnymi partnermi v danej oblasti.

3. Indikativny harmonogram aktivit

Cislo a nazov Sep Okt Nov | Dec | Jan Feb Mar | Apr Maj | Jun Jul Aug | Sep
aktivity 2017 | 2017 2017 | 2017 | 2018 2018 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018
Aktivita 1.1.1.
Nabor a vyber
komunitnych

dobrovolnikov
V oblasti vyzivy

Aktivita 1.1.2.
Skolenie
komunitnych
dobrovolnikov

V oblasti vyzivy

v oblasti intervencie
projektu

Aktivita 1.1.3.
Chlapci a dievcata
vo veku 6-59
mesiacov a tehotné
a kojace matky sa
podrobia nutri¢no-
antropometrickym
meraniam na
zistenie stavu

podvyzivy

FAktivita 1.2.1.
Zriadenie
terapeutického
vyzivového
mobilného

10



mailto:abrahgarang@yahoo.com

stacionara v oblasti
intervencie v okrese
Duk:

Aktivity 1.2.2
Zriadenie
stabilizacného
centra v Poktab:
zariadenie pre
poskytovanie
nepretrzitej (24/7)
institucionalnej
starostlivosti najmé
pre komplikované
pripady vyzadujice
si nemocnicnu
starostlivost’.

Aktivity 1.2.3
Zabezpecenie
stopovych prvkov
Vo Vyzive
(mikronutrientov),
odcervenia
(deworming)

a prislusnej liecby
pre deti vo veku 6-
59 mesiacov

s strednou akutnou
podvyzivou a
gravidné a doj¢iace
zeny podla
liecebného
protokolu

Aktivita 2.1.1.
Stvrtroéné
kontrolné stretnutia
s ICCM timom a
pracovnikmi

Z timom pre vyzivu.

Aktivita 2.1.2.
Dohl'ad nad
vybranymi
¢innostami
terapeutického
vyzivového
mobilného
stacionara jednotky
a stabiliza¢ného
centra spolocne s
orgdnmi CHD.

Aktivita 2.1.3
Projektovému
personalu sa
poskytne $kolenie v
oblasti protokolov
IMSAM a MAM
(manaZovanie
akitnej podvyzivy),
predkladania sprav
pre IYCF a
postupov pri riadeni
stavov
podvyZivenosti.

Podavanie sprav a
hodnotenie projektu
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2. Indikativny rozpocet projektu (sumarny rozpocet a vysvetlenie rozpoétovych poloziek)

Rozpodet pre tento zasah bol navrhnuty na zaklade troch hlavnych zloziek intervencie (v komunite, terapeutickom
vyzivovom mobilnom stacionari a stabilizaénom centre vo vybranom okrese Duk, Jonglei a potrebnych nakladov
spojenych s logistikou a riadenim na zabezpecenie tejto intervencie.

Personalne naklady Ziadatela (projektovy manazment: maximalne dvaja ludia, projektovy manazér
a financny manazér)

1.1 Projektovy manazér: Planuje, koordinuje a riadi aktivity sivisiace s projektom za u¢elom naplnenia cielov a
zamerov projektu v predpisanom casovom ramci. Sluzi ako kontaktna osoba medzi organizéciou a SlovakAid.
Naklady obsahuju cast’ celkového mzdového nakladu na 12 mesiacov projektu.

1.2 Finanény manazér: Zodpovedny za finan¢nu stranku riadenia projektu a sledovanie spravneho cerpania
projektovych prostriedkov. Naklady obsahujt ¢ast’ celkového mzdového nakladu na 12 mesiacov projektu.

Celkovy naklad: 5 400,-EUR

Persondlne naklady Ziadatela v mieste realizdacie projektu (terénni pracovnici)

2.1 Projektovy terénny koordinator: Polozka obsahuje celkové mzdové naklady na terénneho projektové
koordinatora projektu v trvani 4 mesiacov.

2.2 Terénny technicky pracovnik v oblasti zdravia a podvyZivy: PoloZzka obsahuje uréitt cast’ celkovych
mzdovych nakladov na miestneho terénneho technického pracovnika v oblasti zdravia a a podvyzivy Vv trvani 12
mesiacov.

2.3 Terénny administrativny a logisticky pracovnik: Polozka obsahuje urcitu cast’ celkovych mzdovych
nakladov na miestneho administrativneho a logistického pracovnika projektu v trvani 12 mesiacov.

Celkovy naklad: 19 994,-EUR

Personalne naklady partnerskej organizacie (v mieste realizdacie projektu, ak relevantné)

Nie su relevantné.

Priame ndklady na aktivity a ndklady v mieste realizdcie projektu (materidal, majetok, sluzby, ....)

4.1 Nutri¢ny a zdravotnicky material PoloZka obsahuje material potrebny na zabezpeéenie nutri¢nej a zdravotnej
starostlivosti v ramci naplanovanych aktivit (stan, nemocni¢né 167ka, stoly, stoli¢ky, hygienicky material, material
na meranie podvyzivy, vedra, pasky, stacionare, vahy)

4.2 Poskytovanie zdravotnej a nutri¢nej starostlivosti pomocou prevadzky 24/7 sluzieb stabiliza¢ného centra
Naklady obsahuju zabezpeéenie prevadzky stabilizacného centra prostrednictvom odborného personalu (1
zdravotny a nutri¢ny supervizor ,1 lekar, 3 zdravotni asistenti/zdravotné sestry, 6 asistentov na vyzivu, 1
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upratovacka s pokrytim 24/7 zdravotnych a nutriénych sluZieb.

4.3 Poskytovanie zdravotnej a nutri¢nej starostlivosti pomocou prevadzky terapeutického vyzivového
mobilného stacionara Naklady obsahujt zabezpecenie prevadzky prostrednictvom odborného personalu (1
zdravotny a nutri¢ny supervizor, 1 lekar, 1 zdravotna/nutri¢na sestra, 1 osoba na meranie vazenie/meranie, 1
zapisovatel’, 1 propagator zdravia a spravnej vyzivy, 1 Sofér) a zdravotnych a nutricnych sluzieb.

4.4 Naklady spojené s operaciou terapeutického vyZivového mobilného stacionara Naklady obsahuju
zabezpecéenie operacie — automobil, pohonné hmoty a udrzba.

4.5 Preprava liekov a nutri¢ného materialu v ramci krajiny (Juba - Duk) Néklady obsahujti zabezpecenie
prepravy (transport, ochrana) zdravotnickeho a nutriéného materialu do miesta realizacie projektu (Duk, Jonglei)
z hlavného mesta krajiny Juba.

4.6 Naklady spojené s prevadzkou operacného centra v teréne: Polozka obsahuje naklady spojené s operaénym
centrom Vv teréne, ktoré zahiiia skladové priestory, archiv dokumentov, priestory na stretnutia ¢lenov a pracovnikov
projektu a partnerov projektu, ochranu a zazemie pracovnikov.

4.7 Nutri¢no-antropometrické merania na zistenie stavu podvyZivy v komunite Naklady predstavuju stimuly a
material pre komunitnych dobrovolnikov na aktivne vyhl'addvanie a meranie deti a matiek v komunitach.

4.8 Zvysovanie kapacit, odborna technicka podpora miestneho zdravotného systému, zdravotnikov a
pracovnikov v oblasti vyZivy Polozka obsahuje naklady spojené s organizaciou $kolenia pre 12 komunitnych
dobrovol'nikov v oblasti vyZivy, ktorym sa poskytne §pecializované $kolenia v trvani 3 dni s cielom oboznamit’ ich
so zakladmi vyzivy, s postupmi na odhal'ovanie pripadov tazkej akiitnej podvyzivy ako i strednej akatne;j
podvyzivy a ich referovanie na lie¢bu spésobom vykonavania kontrolnych navstev, s pouzitim prazkov MUAC a s
odporacaniami pre vhodné vyzivové/stravovacie intervencie a pre 15 zdravotnickych pracovnikov skolenie so
zameranim na usmernenia pre IM-SAM a relevantné aspekty pristupu CMAM (rieSenie akitnej podvyzivy na
urovni komunit).

Celkovy naklad: 151 700,-EUR

Cestovné ndklady a logistika
5.1 Naklady na transport a vstup do krajiny realizacie projektu: Polozka obsahuje naklady na letecka
a ostatntt dopravu medzi Eurdpou a oblast'ou projektu pre vyslanych pracovnikov do terénu a zabezpecenie

vSetkych potrebnych povoleni na vstup do krajiny.

5.2 Stravné pre pracovnikov v teréne: Polozka obsahuje naklady na stravné (podl'a platnych zakonov SR) pre
vyslanych pracovnikov v teréne.

5.3 Naklady spojené s ubytovanim pracovnikov v teréne: Polozka obsahuje naklady na ubytovanie a zdzemie
pre terénnych pracovnikov.

5.5 Naklady na transport a prepravu v krajine (Juba-Duk) Polozka obsahuje naklady v teréne na miestnu
dopravu v ramci krajiny medzi hlavnym mestom Juba a miestom realizacie projektu Duk.

Celkovy naklad: 22 060,-EUR
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Operacné naklady Ziadatela a partnerskej organizdcie

6.1 Komunika¢né naklady (tel., internet a podobne): Polozka obsahuje naklady spojené s komunikéciou
a komunika¢nymi poplatkami v teréne.

6.2 Kancelarske potreby: Polozka obsahuje naklady na kancelarske potreby (papier, pera, ceruzky, tonery
a ostatny bezny kancelarsky material a vybavenie) v teréne.

Celkovy naklad: 891,-EUR
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