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Priloha €.1 Projektovy dokument

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

Charakteristika organizdcie, zameranie

Organizacia predkladatel’a bola zaloZzena v roku 2002 a svoju hlavna ¢innost’ vykonava predovsetkym v
oblastiach vyskumu a vzdelavania ako aj charitativnych, rozvojovych a humanitarnych projektov. Pravnou
formou ide o neziskovi organizaciu, ktora vykonava svoju hlavnu ¢innost’ v zmysle zakona ¢. 131/2002 o
vysokych §kolach. Svoje aktivity vykonava na Slovensku, vo vybranych krajinach EU (SRN, Ceska
republika, Slovinsko, Grécko, atd’.) ako aj tretich krajinach na uzemi $tyroch kontinentov — celkovo ide o
vzdelavacie, rozvojové a humanitarne aktivity vo viac ako 35 krajinach sveta.

Typ Cinnosti a poskytovanych sluZieb
Organizacia predkladatela projektu ¢leni svoje aktivity a poskytované sluzby do dvoch hlavnych oblasti:

1. Realizécia vysokoskolského vzdeldvania a stuvisiacich vedecko vyskumnych aktivit predovSetkym
v oblasti zdravotnictva a socialnej prace
2. Realizacia rozvojovych a humanitarnych projektov, predovsetkym v krajinach subsaharskej

Afriky, blizkeho vychodu a juhovychodnej Azie

V ramci druhej spomenutej oblasti realizovanych aktivit Sa organizacia predkladatel’a stala vd’aka svojim
dlhoro¢nym skusenostiam a expertize v oblasti rozvojovej a humanitarnej pomoci déveryhodnym
partnerom slovenskych verejnych institucii (MZVaEZ, SAMRS, Zastupitel'ské urady SR v danych
krajinach) ako aj poboc¢iek medzinarodnych organizacii (UNDP, UNHCR, MINUSTAH, atd’.)
posobiacich v danych rozvojovych, pripadne najmenej rozvinutych (LDCs) krajinéach.

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

Vv ktorych pésobila; skiisenosti 7 oblasti, v ktorej planuje projekt a pod.), resp. aktivity v oblasti, v ktorej
je opravnend podla platnej pravnej upravy SR vykondvat’ svoje Cinnosti a ktoré suvisia so zdmerom
navrhovaného projektu

Juhosudanska republika

Predkladatel’ poskytuje v Juznom Sudane zdravotnicku starostlivost’ a humanitarnu pomoc uz od roku
2003. Doteraz vyslal do danych lokalit 91 lekarov a zdravotnickych expertov. Zdravotna starostlivost’ bola
a je realizovana v spolupraci s mimovladnou organizaciou Hope for sick and poor a bola a je nezavisle
financovana z vlastnych zdrojov predkladatel’a. Spolupracujiicou organizaciou ziadatel'a, ktora
spoluprevadzkuje aj zdravotnicke zariadenia v Gordime a Maria Lou je organizacia AAA, Arkangello Ali
Assoociation.

Predkladatel’ v Sudane posobi v Gordime, v Marialow a v Mapuordite

Predkladatel’ v uvedenych lokalitach poskytuje zékladni ambulantnt, nemocni¢ni a chirurgicko-
gynekologicku a pediatricku starostlivost’, venuje sa malnutricii. Realizuje tiez zdravotno hygienicka
edukaciu obyvatel'stva a aj lokalnych expertov

Priamo v Gordime v spolupraci s agenturou SAMRS realizuje projekt pediatrie SAMRS/2015/SSD/01/01.
Uspesne ukondil projekt pérodnice SAMRS/2012/02/02

Ziadatel zatial’ nezaznamenal Ziadny problém z registraciou svojich expertov v Juhosudanskej republike.
Predkladatel je v kooperacii s Juhosudanskym ministerstvom zdravotnictva.

Predkladatel’ disponuje databazou slovenskych erudovanych zdravotnickych expertov

Irak:




V Iraku predkladatel’ pésobi od januara 2015.

1. Prevadzkuje zdravotné centrum V Erbile, kde poskytuje zakladni zdravotnu starostlivost pre
vnutornych uteCencov (oficialne aj vnatorne presidlené osoby, IDPs — internally displaced persons). Ide
0 stacionarne centrum v okrajovej Casti mesta s nazvom Ozal city, ktoré je konfesijne zmieSanou Cast’ou
Erbilu. Spolunazivaju tam krestanské aj moslimské rodiny, v malom pocte niekol’ko jezidskych rodin.

2. Predkladatel’ prevadzkuje mobilny zdravotny tim v Niniwe a Dohuku v regione, ktory navstevuju
uteCencov byvajucich v tzv. open-air lokalitach. Ide o jezidskych uteCencov zoblasti Sinjar. Zo
zdravotnej starostlivosti profituje aj miestna komunita.

V spolupréci s agenturou SAMRS realizuje projekt SAMRS/2016/SYR/1/5 s nazvom Zdkladna zdravotna
starostlivost pre irackych utecencov.

3. Okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti oba timy poskytuju aj socialnu pomoc a poradenstvo,
predovsetkym v individualnych pripadoch.

4. DalSou vyznamnou aktivitou bola distribticia kojeneckého mlieka pre vybrané uteenecké tabory v
spolupraci s Caritas Poland, ktoré prebiehala od maja 2016 do konca roka 2016.

Libanon:

Predkladatel’ poskytuje zdravotnt starostlivost’ v ute¢eneckom tabore v Dbayeh v Libanone v spolupraci s
lokalnym partnerom sestrickami rehole Little Sisters of Nazareth uz 7 rokov. V uteceneckom tabore je
lokalizovanych 20 000 palestinskych, syrskych, irackych a egyptskych uteéencov.

V janudri 2014 sme zrekonStruovali 3 miestnosti zbombardovanej Skoly na kliniku (zdravotné a
poradenské centrum) a realizujeme v iom od 4/2013 poskytovanie primarnej (vSeobecny lekar a pediater
— denne okrem nedele) a Specializovanej (gynekoldg, chirurg — malé vykony, kardioloég, internista a
nefrologicka — raz tyZdnenne). Kapacity kliniky nie st naplno vyuzité z dévodu chybajucich financii.
Okrem zdravotnickych sluzieb a skriningovych programov pre skory zachyt diabetu/cukrovky,
hypertenzie, nadorovych ochoreni, zlyhania obli¢iek, neprospievania a podvyzivy sme v roku 2014
poskytovali psychoterapiu pre deti a dospelych, ktori sa pokusili o samovrazdu, ¢i boli uneseni, znasilneni,
zdrogovani (vSeobecne obchodovani) profesionalnymi miestnymi klinickymi psychologmi zaoberajicimi
sa tazkymi traumami. Zial’ od 3/2015 nemame finanéné zdroje na zabezpe&enie tohto podporného alebo
krizového poradenstva a intervencie a stretdvame sa skoro denne s tazkymi depresiami, izkost'ami,
suicidiami, ktoré pramenia v neraz bezvychodiskovej situdcii, v ktorej sa tito 'udia ocitli.

Slovinsko:

hotspot Dobova — slovinsko-chorvatska hranica:

Organizacia predkladatela rovnako posobila na uzemi Slovinska v ¢ase prepuknutia humanitarnej krizy

v dosledku prilevu uteéencov prevazne z krajin blizkeho vychodu do Eurépy pocas zimnych mesiacov na
prelome rokov 2015 a 2016. Humanitarnu misiu v Slovinsku zabezpecovala organizacia od 1.12.2015 do
10.3.2016. Slovinské ministerstvo zdravotnictva prijalo ponuku na pomoc a zdravotnu starostlivost’ v
uteceneckom tdbore Dobova v oktobri 2015 potom, ako Mad’arska katolicka charita prestala poskytovat’
svoje sluzby uteCencom v tabore. Nasledne na slovinsko-Chorvatskej hranici organizacia postavila pol'na
nemocnicu, ktora ako jedind zahrani¢na mimovladna organizacia a zaroven jedina zdravotnicka
organizacia v uvedenom obdobi na slovinsko-chorvatskej hranici osetrila 6800 pacientov. Ukazalo sa, Ze
najzaujimavejSou sa v ponuke pomoci pre slovinsku stranu stala moznost’ zabezpec¢enia prevozu akttnych
stavov do spadovej nemocnice a tiez permanentna ucast’ zdravotnickych zachranarov, ¢o vyznamne
odt’azilo zachranny zdravotny systém daného regionu. Organizécia tak oficialne a v spolupraci s miestnou
vladou ziskala moznost’ poskytovat’ rychlu zdravotnu starostlivost’, urgentnu lekarsku a zdravotnti pomoc
a tiez primarnu zdravotnu starostlivost’. Pocas celého trvania misie viac ako 140 dobrovol'nikov a
profesionalov osetrilo 6800 pacientov, z toho do nemocnice museli zdravotnici vlastnou sanitkou
transportovat’ presne 78 akutnych stavov. ISlo o uteCencov predovsetkym zo Syrie, Afganistanu a Iraku. Z
celkového poctu oSetrenych pacientov bola presne jedna Stvrtina deti do 18 rokov. Vd’aka spolupraci a
implementovania do vlastného timu syrskeho lekara — gynekologa porodnika, Zijiceho viac ako 4 roky v
Taliansku, organizacia bola schopna poskytnit’ aj nevyhnutnu a viac ako potrebnt psycho-socialnu
podporu vac¢sine oSetrenych pacientov. Dana pomoc sa ukazala viac ako potrebna najmé v zavere misie,




kedy sa viaceri pacienti, slovinskymi Gradmi vracani do krajiny pévodu, pokusali dokonca vziat’ si vlastny
zivot.

Grécko:

Predkladatel’ poskytuje od maja 2016 zdravotnu starostlivost’ v dvoch uteceneckych tdboroch v severnom
Grécku - v taboroch Alexandria a Veria. 80 % utecencov tvoria Syrcania, 15 % IraCania a zvysok iné
narodnosti. Pocet uteCencov v oboch taboroch sa postupne meni. Z pdvodnych 1000 na zaciatku postupne
klesol na 500 uteCencov v kazdom tabore. Tim zdravotnikov, logistov a socialnych pracovnikov poskytuje
primarnu, ¢iastocne sekundarnu zdravotnt starostlivost’ a takisto do aprila 2017 pokryvali aj urgentnt
zdravotnt starostlivost’ v oboch taboroch, s vyuzitim vlastnej sanitky a zachranarov zo Slovenska. Okrem
toho zabezpecuju transporty ute€encov do nemocnic v Tessalonikach k $pecializovanej zdravotne;j
starostlivosti. Za rok pdsobenia v dvoch taboroch lekari vykonali takmer 10 tisic vysetreni na klinike a
zachrandri zasahovali spolu 250 krat. Takmer polovicu populacie v obidvoch taboroch tvoria deti do 18
rokov. Ide o najohrozenejsiu skupinu pacientov, zvlast’ novorodenci, ktorych sa poc¢as roka narodilo v
obidvoch taboroch spolu 22. Velka ¢ast’ pacientov, bez ohl'adu na vek a pohlavie, trpi post traumatickou
stresovou poruchou po zazitkoch z vojny.

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

e posobi ako stikromny subjekt v zmysle zakona ¢. 131/2002 o vysokych skolach. Nakol'ko ide o
sukromny subjekt, vzdelavacie aktivity predkladatela su spoplatnené, co institicii umoziuje
realizovat’ mnoZstvo rozvojovych aj humanitarnych projektov predovsetkym z vlastnych zdrojov
V objeme cca 1 000 000 eur rocne.

e Organizacia Ziadatel'a vyzbiera ro¢ne okolo 150 000 eur od stkromnych donorov.

e Organizacia ziadatel'a realizuje o.i. projekt humanitarnej pomoci v Iraku (SAMRS/2016/SYR/1/5)
financovany zo zdrojov agentiry SAMRS vo vyske 80 080 EUR.

e Organizacia Ziadatel'a bola rovnako v roku 2015 adresatom verejnej zbierky, konanej
Konferenciou biskupov Slovenska (KBS), z ktorej na humanitarne aktivity organizacie v Iraku
dostala celkom 60 700 EUR.

e Ziadatel je rovnako dlhoroéne aktivny v oblasti rozvojovych projektov, z ktorych mnohé st
realizované v spolupraci so SAMRS — projekty SAMRS/2015/KE/1/1, SAMRS/2015/SSD/1/1,
SAMRS/2016/KE/1/3 a mnohé d’alsie, v minulosti realizované projekty v spolupraci s agenturou.




2. Zakladné udaje o projekte

Nazov projektu
Humanitarna odpoved na hladomor v Juznom Sudane

Navrhovand doba realizdcie projektu
19 mesiacov v obdobi od 1.10.2017 do 30.4.2019. 18 mesiacov je vyhradenych na projektové aktivity,
posledny mesiac uz len na vyuctovanie projektu.

Miesto realizacie projektu
Juzny Sudan, Gordhim-Aweil East County, provincia Northern Bahr-EI-Ghazal State
Fatima Hospital

Popis projektu a jeho obsah

Analyza situicie a odovodnenie intervencie

Juhosudénska republika patri medzi najmladsie krajiny na svete. Zakladnou charakteristikou je
minimalna rozvinutost’ ¢i uz v zmysle infrastruktary, alebo 'udskych zdrojov v porovnani s Ugandou,
alebo Kenou. Vic¢sina obyvatel'stva zije vo vidieckych oblastiach. Nerozvinutost’ je v zasadnej miere
spdsobena predchadzajucou dlhodobo trvajucou obc¢ianskou vojnou a naslednymi medzikmenovymi
konfliktmi. Ma devasta¢ny charakter aj na potravinova bezpecnost’ a zdravotnictvo.

V dosledku dlhodobého konfliktu je Juhosudanska republika postihnutd hladomorom, ktory je

Vv sucasnosti sposobovany najma klimatickymi zmenami a suchom. Odhaduje sa, Ze priamo postihnutych
hladomorom je cca 100 000 obyvatel'ov krajiny. Podl'a zdrojov Unicef je v krajine cca 4,8 miliona
podvyZivenych obyvatel'ov (cca 1/3 populacie) a 7 z 10 §tatov v ramci vnatorného tizemného ¢lenenia
ma aktualne vyhlaseny stav pohotovosti. Udaje FAO dokonca uvadzaju 4,9 miliona podvyzivenych
obyvatel'ov.

Uvedené fakty maji vplyv na detski mortalitu. Detska mortalita je v Juhosudanskej republike 4.
najvyssia v Afrike a predstavuje 69 umrti na 1000 deti. 46 % populacie Juzného Sudanu pritom
predstavuju deti do 14 rokov zivota. Najviac postihnutou skupinou st deti do 5 rokov.

Podl'a South Sudan Household Survey je kompletne vakcinovanych je iba 6% deti. Od roku 2013 rasti v
krajine ohniska ndkazy deti osypkami, meningitidou a detskou obrnou, ktoré su preventabilné
ockovanim.

Hlavny problém, ktorému sa projekt venuje, je akttna podvyZziva obyvatel'stva a najma detskej
populacie a nasledna vysoka detska mortalita najmé deti do 5 rokov v oblasti Gordimu. V oblasti zije
okolo 40 000 deti do 10 rokov zivota. PodvyZiva je spdsobena najma nedostatkom potravin v oblasti

v dosledku klimatickych zmien a nasledného nedostatoéného zasobovania. Uzemie Gordimu sa
nachadza v oblasti, kde sa pestuje najmé sorghum (cirok) ako zakladny zdroj obzivy. Pre opakované
sucha je produkcia v oblasti absolitne nedostato¢na. Sucha sposobili aj thyn krav a tym znizenie
zdrojov Cerstvého mlieka najmé pre mensie deti Navyse rodic¢ia nemaju vedomosti o vyuziti pripadnych
inych dostupnych kvalitnych zdrojov na vyzivu deti.

Faktory sposobujuce uvedeny stav:

A) Chybajuca infrastruktira a absencia nutri¢nych sluZieb: Dostupnost’ potravin najméi pre
deti do 5 rokov je v mnohych vidieckych oblastiach vyrazne obmedzena a plati to aj pre oblast’
Gordimu. Rodi¢ia musia ist’ za potravou d’aleko peso, alebo st odkazani na minimalne
zasobovanie v oblasti, ¢o Casto krat vedie k t'azkej podvyzive, alebo umrtiu deti. V mieste
implementécie projektu vo Fatima Hospital neexistuje Ziadne nutri¢né centrum, ktor¢ by




poskytovalo vyzivu a poradenstvo. Najbliz§ie nutri¢né centrum je v Awile 50 km od Gordimu.
Dopravnym prostriedkom trva cesta viac ako tri hodiny v obdobi sucha a v obdobi dazd’ov 2x
tol’ko. Pre miestnu komunitu je z ddvodu chudoby finan¢ne nemozné transport zaplatit’.
Implementaciou projektu sa doplni chybajuca infrastruktara v oblasti Gordimu a za¢nu sa
poskytovat’ absentujuce kvalitné nutri¢né sluzby pre deti s akatnou podvyzivou. Poskytovanim
nutricie sa znizi detska morbidita a mortalita.

B) Nedostato¢né povedomie rodic¢ov o principoch vyzivy, hygieny a Sireni a prevencii
infekénych ochoreni: Z analyzy UNICEF vyplyva, Ze dodrZiavanie zakladnych nutri¢nych a
hygienickych opatreni znizuje detski mortalitu v nerozvinutych krajinach o 40%.V oblasti
Gordimu ziju 'udia s minimalnym vzdelanim, ¢o sa prejavuje aj v nizkom povedomi
0 principoch spravnej vyzivy, Sireni infekénych ochoreni a dodrziavani hygienickych pravidiel.
Implementaciou projektu sa zvysi povedomie rodicov o zdkladoch nutricie, hygieny a Sirenia
infekénych ochoreni, ich prevencii, vyzname vakcinacie a aplikacii nutri¢ne hodnotnych prvkov
do stravy deti. Tym sa znizi morbidita a mortalita ich deti.

Predkladatel’ spolu s lokdlnym partnerom pri vlastnych aktivitach v oblasti ziskal dostatocné a
relevantné informacie o akttnej malnutricii a o potrebach detskej komunity zriadit’ a prevadzkovat’
nutri¢né centrum. Registruje tieZ vysoky zaujem komunity o zvySovanie povedomia pri ochrane zdravia
svojich deti. Informacie boli ziskané najma pri doterajSom prevadzkovani pediatrie vo Fatima Hospital.

Predkladatel’ a lokalny partner skimali vyskyt malnutricie a akttnej podvyZzivy deti v oblasti. Podl'a
odhadov sa v okoli Gordimu nachadza cca 4 000 podvyzivenych deti vo veku 6 mesiacov — 5 rokov.

Boli overované nasledovné skutocnosti:

e Dostupnost’ nutriéného centra v oblasti — najblizsia je vzdialena 50 km
Rozsah akutnej podvyzivy v oblasti
Zaujem komunity o nutri¢né centrum - vysoky
Dostupnost’ priestorov na nutri¢né centrum — priestory vo Fatima Hospital
Moznosti zasobovania centra — miestne zdroje, Nairobi, Ketia
Pritomnost’ miestnych expertov na pediatriu vo Fatima Hospital — nepdsobia Ziadni
Moznosti Statnej podpory pre centrum — po zabehnuti centra realne
Zaujem komunity o vzdelavanie v otazkach spravnej vyZivy a hygieny — vysoky
Bezpecnostna situdcia — uspokojiva

Predkladany projekt zamerany na rieSenie akutnej podvyzivy ohrozenej populacie, najma deti, je priamo
komplementarny s projektom pediatrie SAMRS/2015/SSD/1/11 a doplna a skvalitiiuje poskytovanie
akutnych sluzieb vo Fatima Hospital.

Predkladatel’ ma overenu uspe$nu a Korektna spolupracu s lokalnym partnerom a spolupracujiicou
organizaciou. Obaja partneri participuju na projekte pediatrie.

Komplexnost’ programu je v stlade s cielmi zverejnenej vyzvy agentiry SAMRS, predovsetkym so
$pecifickym cielom €. 1, ako aj sektorovym zameranim vyzvy, ked’ze sa zameriava na rieSenie
problému akutnej podvyzivu matiek a deti.

Ciel'ové skupiny

Prvou cielovou skupinou su najmai deti do 10 rokov, ktoré budu podvyzivené, alebo budu potrebovat’
vakcinaciu. V oblasti zije okolo 40 000 deti do 10 rokov.

Druhou ciel’ovou skupinou su rodi¢ia, ktori pridu do nutriéného centra, so svojim diet'at’om.

V komunite je vel’ky zaujem o zvySenie povedomia pri zabezpecovani vyzivy a zdravia deti. Rodicia,




ktori prejavia zaujem sa stanu u¢astnikmi vzdelavania v oblasti spravnej vyzivy, hygieny, prevencie
a Sirenia infekénych chorob. V oblasti zije okolo 90 000 tisic obyvatel'ov.

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

Hlavnym ciel’om prekladaného projektu je zachrana Zivotov a zmiernenie dopadov nedostatku
potravin a dostupnosti zakladnej zdravotnej starostlivosti U najviac postihnutych skupin populacie —
deti do 10 rokov v Juznom Sudéne, v oblasti Gordimu. V oblasti Zije okolo 40 000 deti. Dal§im cielom
je podpora prevencie infekénych ochoreni formou vakcinacie deti.

Specifickym ciePom predlozeného projektu je zniZenie imrtnosti v désledku akiitnej podvyZivy so
zameranim na najviac ohrozené skupiny obyvatel'ov — deti v regione Gordim v Bahr-El-Ghazal State,
kde zije mnozstvo detskych ute¢encov z Darfuru.

Hlavnou potrebou podvyZivenych deti je lieChba akatnych stavov podvyzivy a podpora prevencie
infekénych ochoreni. Vakciny st v tomto regione nedostupné, vacsina rodicov je nevzdelanych

Vv oblasti zakladnych (hygienickych aj protiinfekénych) navykov, pritom zakladnymi preventivnymi
pravidlami mozno znizit' imrtnost’ deti o 40 percent (UNICEF).

Celkovy ciel’ dosiahneme:
e zriadenim nutricného centra
e poskytovanim liecby akutnej podvyzivy
e vakcina¢nym programom pre deti
e vzdelavanim rodicov v oblasti prevencie

Tento ciel’ odraza priority stanovené v Strednodobej stratégii rozvojovej spoluprace Slovenskej
republiky na roky 2014 — 2018, v ramci ktorej je Juzny Sudan povazovany za krajinu s mimoriadnymi
humanitarnymi a rozvojovymi potrebami, priCom osobitny doraz sa kladie na oblast’ zdravotnictva.
Projektové aktivity su v stlade s prioritami v oblasti humanitarnej pomoci a priamo reaguju na hlavny aj
$pecifické ciele vyzvy na program humanitarnej pomoci pre Sudan.

Indikatory: Pokles detskej podvyzivy, morbidity a mortality v regione.
Zdroje overenia: Statistiky Juhosudanskej republiky a relevantnych medzinarodnych organizacii

Vysledok 1.1. Funkéné nutriéné centrum

V priestoroch nemocnice Fatima Hospital v Gordime bude zriadené nutri¢né centrum s konzulta¢nou
miestnost’'ou a skladovymi priestormi. Obdobné centrum totiZ v oblasti Gordimu, Aweil East County
absentuje.

V priebehu 16 mesiacov bude z prostriedkov grantu lieGenych 5088 deti s akitnou malnutriciou
(mesacne 318). Z prostriedkov predkladatel'a bude lieCenych d’alsich 1280 deti (mesacne 80). Celkovo
bude v nutri¢nom centre lieCenych 6368 deti s roznymi stupiiami malnutricie.

Personalne obsadenie:

Slovensky koordinator

Lokalny zdravotny personal

Kvantitativne indikatory: 5088 deti s akitnou malnutriciou vV nutricnom centre z prostriedkov grantu
Zdroje overenia: Zaznamy z ¢innosti nutri¢cného centra, fotodokumentacia

Kvalitativne indikatory: ZlepSenie nutri¢éného stavu podvyzivenych deti

Zdroje overenia: Zaznamy z ¢innosti nutri¢ného centra, fotodokumentacia

Udrzatel’nost’ projektu: Udrzatel'nost’ bude zabezpecena zaskolenim miestneho zdravotného personalu
do aktivit v centre. Miestni pracovnici budi poskytovat’ nutricnu starostlivost aj po skonceni
implementacie projektu.




Vysledok 2.1 ZvySenie povedomia rodicov o spravnej vyZive, hygiene a prevencii infekénych
ochoreni

V priestoroch nutri¢ného centra bude v priebehu 16 mesiacov realizovana edukacia minimalne 1600
rodicov o principoch spravnej vyzivy, hygieny a Sirenia infekénych ochoreni. Vyskolenych bude 100
rodi¢ov mesacne. Edukacia bude realizovana lokalnymi zdravotnickymi pracovnikmi v koordinacii SO
slovenskym koordinatorom.

Personalne obsadenie:

Slovensky koordinator

Lokalny zdravotny personal

Kvantitativne indikatory: Pocet vyskolenych rodi¢ov 1600

Zdroje overenia: Zaznamy z edukacie, fotodokumentacia

Kvalitativne indikatory: Dodrziavanie nutricnych hygienickych pravidiel rodi¢mi

Zdroje overenia: Zaznamy z nasledujucich navstev v centre, fotodokumentacia

Udrzatel’'nost’ projektu: UdrzateI'nost’ bude zabezpecena zaskolenim miestneho zdravotného personalu
do aktivit v centre. Miestni pracovnici budu poskytovat’ edukaciu aj po skonceni implementacie projektu

Vysledok 3.1 ZniZenie poctu infekénych chordb podvyZivenych deti vakcinaciou

V priestoroch nemocnice v Gordime bude v priebehu 16 mesiacov realizovana vakcinacia minimalne
800 deti s podvyzivou, 50 mesacne. Vakcinacia bude realizovana v koordinacii s lokalnymi
zdravotnickymi pracovnikmi.

Kvantitativne indikatory: pocet vakcinovanych deti 800

Zdroje overenia: Zaznamy z vakcinacie

Kvalitativne indikatory: nizke % neZiaducich reakcii po vakcinacii

Zdroje overenia: Zaznamy Z vakcinacie

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

Aktivita: 1.1.1 Zriadenie nutri¢ného centra

Vo volnych priestoroch Fatima hospital v Gordime bude zriadené nutri¢né centrum — konzulta¢na
miestnost’ a skladové priestory. Na zriadenie centra budd potrebné drobné stavebné tpravy.

Za rekonstrukciu bude zodpovedny slovensky koordinator.

Aktivita bude realizovana hned’ po¢as ivodnych 2 mesiacov projektu (august — september 2017)
Vstupy: konzultaéna miestnost’, poskytnuté skladové priestory vo Fatima Hospital, slovensky
koordinator v Sudane,

Finan¢né zdroje: predkladatel’

Aktivita: 1.1.2 Nakup a transport vyZivovych produktov a zdravotnickeho materialu na
prevadzku nutri¢ného centra

Produkty na liecbu malnutricie, (mlieko, hypernutri¢na kasa, susienky, fazul’a, ryza, cukor, olej,
vyzivové doplnky), vakcinaciu, vitaminy a zakladny zdravotny material pre centrum budu zaktpené
¢iastocne na miestnom trhu. Mnohé materialy a vybavenie ale na miestnom trhu absentuju, preto budi
nakupené aj v Nairobi v Keni. Material a vybavenie v Keni budu nasledne transportované do Juzného
Sudanu.

Za nakup materialu a transport bude zodpovedny slovensky koordinator v Sudane, ktory ma skusenosti
s uvedenou aktivitou, a spolupracujuca organizacia.

Na jedno diet’a sa priemerne spotrebuje mesacne 25 Euro na nakup pozadovanej nutri¢nej lieCby.
Celkovo bude lie¢enych pocas implementacie projektu 5088 deti. Aktivita bude realizovana priebezne
Vstupy: vyziva, zdravotny material, transport, poskytnuté skladové priestory vo Fatima Hospital,
slovensky koordinator v Sudane, transportna spoloc¢nost’ Keiia — Sudéan

finan¢né zdroje material: 127 200 EUR + zdroje predkladatel’a




Aktivita: 1.1.3 Zabezpecenie odborného personalu:

Lokalni nutri¢ni pracovnici: Lokalny partner a spolupracujica organizacia na prevadzku nutriéného
centra vybera potrebny personal v nasledovnom zlozeni: veduci nutri¢ny pracovnik, asistent nutri¢ného
pracovnika, nutricny pracovnik, nutri¢ny registrator, kuchara/upratovaca

Podkladom na vyber bude predchadzajuca prax pracovnikov, alebo certifikaty o vzdelani.

Vyber lokalnych nutriénych pracovnikov bude realizovany v pocas tvodnych 2 mesiacov projektu
(august — september 2017)

Za vyber bude zodpovedny slovensky koordinator, lokalny partner a spolupracujica organizacia
Vstupy: pracovnici lokalneho partnera, spolupracujucej organizacie a predkladatela

Aktivita: 1.1.4 Prevadzka nutri¢ného centra

Planované zahajenie prevadzky nutri¢ného centra je v oktobri 2017. V centre budi lie¢ené najma deti

S roznymi stupfiami podvyzivy. Odbornu starostlivost’ budu poskytovat’ 3 lokalni nutriéni pracovnici a 2
pomocni pracovnici. Centrum bude mat’ dosah na cca 40 000 deti v oblasti.

Prevadzkové naklady na chod centra sa tykaju predovsetkym lokalneho personalu (5 pracovnikov) buda
stat’ 590 EUR mesacne. Palivo do generatora spotrebuje mesacne 50 EUR.

Mesacéne bude v centre lieCenych z prostriedkov grantu 318 podvyzivenych deti v priebehu 16 mesiacov
celkovo 5088 deti.

Z prostriedkov predkladatela bude lieCenych 80 deti mesacne, celkovo 1280 deti za 16 mesiacov.

Za nutri¢nu liecbu bude zodpovedny predkladatel’ projektu v spolupraci s lokdlnym partnerom.

Aktivita bude prebiehat’ 16 mesiacov od oktobra 2017 do januara 2019.

Vstupy: miestni nutriéni a pomocni pracovnici, ktori realizuju liecbu; palivo do generatora

Finan¢né zdroje 10 240 EUR.

Aktivita: 2.1.1 Priprava $kolenia pre rodi¢ov so zameranim na nutriciu

Pre planovant edukaciu rodi¢ov v oblasti budu pripravené ué¢ebné osnovy. Osnovy budi zamerané
na zaklady a principy spravneho stravovania deti s pouzitim miestnych zdrojov potravy, zaklady
hygieny a principy Sirenia infekénych ochoreni a ich prevenciu.

Aktivita bude prebiehat’ na tivod projektu od augusta 2017 do septembra 2017.

Za vytvorenie osnov bude zodpovedny predkladatel’ projektu a lokalny partner.

Vstupy: Zahrani¢ny expert, miestny zdravotny personal,

Finan¢né zdroje predkladatel’a

Aktivita: 2.1.2 Organizacia $koleni pre rodic¢ov

V ramci arealu zdravotnickeho strediska pred nutriénym centrom bude realizovana edukacia rodicov,
ktori pridu so svojimi detmi na lieCbu malnutricie. Edukécia bude realizovana lokalnymi
zdravotnickymi pracovnikmi v koordinacii so zahrani¢nym expertom. Témami edukécie budu principy
spravnej vyzivy hygieny a principy Sirenia infekénych ochoreni,. Edukacia sa zahaji v oktobri 2017.
Mesacne bude vyskolenych minimalne 100 rodi¢ov. Celkovo bude vyskolenych za 16 mesiacov 1600
rodicov.

Aktivita bude prebiehat’ od oktobra 2017 do januara 2019.

Kazdy edukovany rodi¢ po $koleni dostane mydlo.

Za edukaciu bude zodpovedny lokalny partner a miestni zdravotnicki pracovnici.

Vstupy: Material na edukaciu-obrazky, miestny zdravotnicky pracovnik, 1600 mydiel,

Finan¢né zdroje 800 EUR.

Aktivita: 3.1.1 Vakcinacia deti

Deti lieené v nutri¢nom centre, ktoré dovtedy neboli vakcinované, budi zao¢kované v uz existujicom
vakcina¢nom centre. Odbornt starostlivost’ budi poskytovat’ lokalni zdravotnicki pracovnici.
Prevadzkové naklady na vakcinaciu, ktorymi su jednotlivé vakciny, a zékladny zdravotny material, buda
stat’ 700 EUR mesacne.




Mesaéne bude zavakcinovanych 50 podvyzivenych deti a v priebehu 16 mesiacov 800 deti.
Za liecbu bude zodpovedny predkladatel’ projektu v spolupraci s lokalnym partnerom.
Aktivita bude prebiehat’ 16 mesiacov od oktobra 2017 do januéra 2019.

Vstupy: Zdravotnicky material a vakciny, miestny zdravotnicky personal

Finan¢né zdroje 11 200 EUR + zdroje predkladatel’a

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

Partner 1: Mimovladna organizacia Hope for sick and poor je zamerana na socialne a zdravotné
aktivity.

Organizacia poskytuje v Juhosudanskej republike a Keni socidlne, zdravotné a poradenské sluzby
slabym skupinam. P&sobi najmé v slumoch. Realizuje antimalnutri¢né programy, prevadzkuje sirotince,
pracuje s detmi ulice, poskytuje HIV poradenstvo, prevadzkuje ambulantné zdravotné zariadenia.
Venuje sa presadzovaniu rodovej rovnosti v ekonomicky slabom a malo vzdelanom prostredi.

Partner ma bohaté praktické skusenosti s prevadzkovanim antimalnutri¢nych centier lokalizovanych v
Keni, a Juznom Sudane v Mapuordite. Partner disponuje erudovanymi a skusenymi socialnymi
pracovnikmi.

V Juhosudanskej republike sa tieZ spolupodiela na prevadzkovani zdravotnickych zariadeni v Gordime,
a Nyamleli. Tiez spolupracuje s Ministerstvom pre rodové zalezitosti.

Uvedena organizacia bola partnerom projektu SAMRS/2012/02/02 a aktudlne spolupracuje aj na
projekte SAMRS/2015/SSD/01/01.

Partner 2: Mimovladna organizacia AAA (Arkangelo Ali Association) je samostatna organizacia so
zameranim na zdravotnu starostlivost’, najma so zameranim na liecbu TBC, lepry a d’alsich infekénych
ochoreni v Juhosudanskej republike. Posobi v Gordime, Nyamleli, Marial Lou, Mapuordite, Wau, Jube.
AAA intenzivne spolupracuje s Ministerstvom pre rodové zalezitosti a Ministerstvom zdravotnictva
Juhosudanskej republiky.

AAA dlhodobo pdsobi na tizemi Juzného Sudanu, kde predkladatel'ovi poskytuje bezplatnu logisticka
podporu a organizuje transfery materialu.

Uvedena organizacia bola partnerom projektu SAMRS/2012/02/02 a aktualne spolupracuje aj na
projekte SAMRS/2015/SSD/01/01.

Indikativny harmonogram aktivit

Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sept | Okt Nov Dec Jan Feb Mar
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019

Aktivita | X X
1.1.1

Aktivita X X X X X X X X X X X X X X X X
112

Aktivita [ X X
1.13

Aktivita X X X X X X X X X X X X X X X X
114

Aktivita | X X
2.1.1

Aktivita X X X X X X X X X X X X X X X X
2.1.2

Aktivita X X X X X X X X X X X X X X X X
3.1.1




3. Indikativny rozpocet projektu (sumarny rozpocet a vysvetlenie rozpo¢tovych poloziek)

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

a financny manazér)

Projektovy manazér — rozsah prace v priemere 5 osobodni mesa¢ne, 1 10EUR/osoboden, 9 900 EUR za
celu dobu trvania projektu (18 mesiacov)

Finanény manaZér — rozsah prace v priemere 7 osobodni mesacne — 70EUR/osoboden, 8§ 820 EUR za
celua dobu trvania projektu (18 mesiacov)

Celkovo: 18 720 EUR

Persondlne naklady Ziadatela v mieste realizdacie projektu (terénni pracovnici)

Terénny pracovnik, tzv. slovensky koordinator projektu — rozsah prace v priemere 20 osobodni
mesacéne, 60 EUR/osoboden, 21 600 EUR za celti dobu trvania projektu (18 mesiacov)

Celkovo: 25 200 EUR

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

Vedici nutriény pracovnik — rozsah prace v priemere 20 osobodni mesacne, 11 EUR/osoboden, 3 520
EUR za prislusna dobu trvania relevantnych projektovych aktivit (16 mesiacov)

Asistent nutriéného pracovnika - rozsah prace v priemere 20 osobodni mesacne, 4,5 EUR/osoboden,
1 440 EUR za prislusnu dobu trvania relevantnych projektovych aktivit (16 mesiacov)

Nutri¢ny pracovnik - rozsah prace v priemere 20 osobodni mesacne, 6 EUR/osoboden, 1 920 EUR za
prislusnu dobu trvania relevantnych projektovych aktivit (16 mesiacov)

Nutriény registrator - rozsah prace v priemere 20 osobodni mesacne, 4 EUR/osoboden, 1 280 EUR za
prislusnu dobu trvania relevantnych projektovych aktivit (16 mesiacov)

Nutri¢na kuchar(ka)/upratovac(ka) - rozsah prace v priemere 20 osobodni mesacne, 4
EUR/osobodeti, 1 280 EUR za prislusnt dobu trvania relevantnych projektovych aktivit (16 mesiacov)

Priame ndklady na aktivity a ndklady v mieste realizdcie projektu (materidl, majetok, sluzby, ....)
VyZziva - mlieko, hypernutricnd kasa, suSienky fazul’a, ryza, cukor, olej, vyzivové doplnky — priemerné
mesacné naklady na nakup vyzivy st na arovni 7 950 EUR, spolu 127 200 EUR za prislusnti dobu
trvania relevantnych projektovych aktivit (16 mesiacov)

Zdravotny material a vakeciny - priemerné mesa¢né naklady na nakup vyzivy st na trovni 700 EUR,
spolu 11 200 EUR za prislusnia dobu trvania relevantnych projektovych aktivit (16 mesiacov)

Mydla — vzhl'adom na planovany pocet vyskolenych rodi¢ov sa predpoklada odovzdanie celkom 1 600
ks mydla v jednotkovej cene 0,5 EUR/ks, spolu 800 EUR za prislusnu dobu trvania relevantnych
projektovych aktivit (16 mesiacov)
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Cestovné ndklady a logistika
Ubytovanie v Gordime — naklady na ubytovanie pre terénneho pracovnika/koordinatora su vo vyske
250 EUR/mesiac, spolu 4 000 EUR pocas trvania projektu.

Cestovné z Kene do Juzného Sudanu — pocas trvania projektu sa predpokladaju Styri pracovné cesty
leteckou dopravou na trase Nairobi — Juba a spét’. Priemerna vyska spiato¢nej letenky je na arovni 300
EUR. Spolu pocas trvania projektu teda pdjde o vysku 1 200 EUR.

Cestovné v ramci Juzného Sudanu — z letiska v Jube do Aweilu a nasledne Gordimu. Naklady na
jednu taktito spiatocnu cestu su vo vyske 180 EUR. Spolu pocas trvania projektu teda pdjde o vysku 720
EUR.

Viza, povolenie — o¢akavané naklady pocas trvania projektu st vo vyske 1 000 EUR.
Transport materialu — naklady na transport materialu a liekov v ramci J. Sudanu budu z prostriedkov

grantu hradené vo vyske 100 EUR/mesiac, spolu 1 600 EUR pocas trvania projektu. Zvysné naklady na
transport budu hradené zo zdrojov predkladatel’a.

Operacné naklady Ziadatela a partnerskej organizacie

Ziadatel: Na pokrytie opera¢nych nakladov (administrativne a kancelarske vydavky, telefon, atd’.) sa
v rozpocte predpoklada s vyskou 30 EUR mesacne, spolu 540 EUR pocas trvania projektu.

Fotoaparat: na potreby fotodokumentécie aktivit (Skolenia, vakcinacia, atd’) sa zakupi jeden fotoaparat
Vv predpokladanej maximalnej vyske 150 EUR.

Laptop: pre potreby fungovania projektu, komunikaciu s partnermi, ¢i projektovym timom a na lepsiu
koordinaciu projektu sa zakupi prenosny pocita¢ (laptop) v predpokladanej max. vyske 450 EUR.

Partnerska organizacia: Na pokrytie opera¢nych nakladov, predovsetkym na potreby komunikacie
(internet, telefon) koordinatora sa v rozpocte predpokladé s vySkou 30 eur mesacne, spolu 540 EUR
pocas trvania projektu.
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