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Priloha €.1 Projektovy dokument

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

Charakteristika organizacie, zameranie

Ziadatel’ uz 20 rokov odpoveda na kritické situacie jednotlivcov a oslabenych komunit viade tam, kde je
treba. V pripade zivelnych pohrom ¢i vojnovych konfliktov prindaSame okamziti humanitdrnu pomoc.
Vdaka silnym partnerstvam s d’al$imi humanitdrnymi organizdciami vieme zasiahnut' a poskytnut
humanitarnu asistenciu az v 88 krajindch sveta. Prostrednictvom adopcie africkych deti na dialku
umoziiujeme detom a mladistvym pristup k vzdelaniu, ¢im im davame Sancu vymanit sa zo
zacarovaného kruhu chudoby. Vytvorenim pracovnych prilezitosti uschopfiujeme l'udi k tomu, aby sa
mohli sami podiel'at’ na tvoreni vlastnej buducnosti. Svojimi aktivitami davame prijimatelom pomoci
moznost’ viest’ dostojny Zivot.

Typ cinnosti a poskytovanych sluzieb

e humanitarna pomoc jednotlivcom a komunitam v postihnutych oblastiach

e pristup k vzdelaniu detom a mladistvym Vv nidzi cez program ,,adopcia africkych deti na
dial’ku*

e socialno-ekonomicky rozvoj znevyhodnenych skupin cez trvalo udrzatel'né podnikatel'ské
projekty v Afrike

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 vykondavat svoje cinnosti a ktoré suvisia so zamerom
Navrhovaného projektu

S pribadanim globalnych pohrom narasta nasa zodpovednost reagovat’ a prinasat’ pomoc. Vd’aka silnym
a dlhodobym partnerstvam s organizaciami v aliancii Integral, ktorej sme riadnym ¢lenom, prinaSame
okamziti humanitarnu pomoc. Aliancia Integral spaja 23 humanitarnych a rozvojovych organizacii,
ktorych spolocnou misiou je spolupracovat’ a maximalizovat komplexny dopad naSej prace pre
nudznych po celom svete. Toto naSe partnerstvo posilituje princip efektivity, rychlosti, spoluprace,
maximalne vyuzite finan¢nych zdrojov, transparentnost’ a ma globalny dosah. Tabulka uvadza oblasti
a sektory, v ktorych sme v ramci tejto spoluprace posobili:

KRAJINA ROK SEKTOR AKTIVITY
Filipiny 2013 Pristresie, pomoc obetiam nic¢ivého tajfunu
ochrana, jedlo, Hayan; zachrana a evakuacia deti,

zdravie (Shelter, | rodin a komunit zapadne;j
protection, food provincie Samar; okamzité
security, health) uvolnenie potravinovych zasob,
pitnej vody; vytvorenie detskych
centier zachrany pre maloletych a
mladez s pristupom k
psychologickej pomoci.




Nepal 2014 WAGSH, food pomoc obetiam zemetrasenia,;
security, health distribacia bali¢kov humanitarne;j
(voda, sanita, pomoci, vybudovanie
hygiena, jedlo, hygienickych zariadeni, pristup
zdravie) k pitnej vode, zdravotna pomoc.
Spolupracujuca partnerska org.
Medair
Ukrajina 2015 Shelter, health pomoc 'udom na tteku v
(pristresie, dosledku vojny; distribucia
zdravie) balickov humanitarnej pomoci
Nigéria 2015 Food security, pomoc vysidlenym obyvatel'om
WASH, v dosledku teroristickej skupiny
protection, shelter | Boko Haram; zabezpecenie jedla,
(jedlo, voda, zdravotnej starostlivosti,
sanita, hygiena, hygienickych opatreni,
ochrana, vzdelavacich potrieb, ako aj
pristresie) psychologickej pomoci
traumatizovanym osobam vratane
deti.
Blizky Vychod 2014 a trva Shelter, pomoc 'ud'om bez domova,
protection, health | ute¢encom i vysidlencom;
(pristresie, vystavba uteceneckého tabora,
ochrana, zdravie) | zabezpecenie hniezd zachrany pre
deti a d’alSej odbornej
psychologickej pomoci pre Zzeny
a deti, ktoré zazili trauma,
zabezpecenie pojazdnej kliniky,
ktora poskytuje zdravotnu
starostlivost’ uteCencom
v odl'ahlejsich oblastiach,
distribucia balickov prvej pomoci;
zdravotnicka pomoc.
Spolupracujica partnerska org.
Medair
Vychodna Afrika | 2016 a trva Food security, potravinova pomoc a pristup
Kena, Etiopia WASH, k pitnej vode pre obyvatel'stvo
livelihoods postihnuté suchom v désledku
(jedlo, voda, klimatickych zmien: distribtcia
sanita, hygiena, osiva, distribucia krmiva
zdroje na a dobytka pre miestnych farmarov,
zabezpecenie distribucia potravin, budovanie
Zivobytia) pristupu k vodnym zdrojom
Irak — Ninewa a 2017 atrva Health(zdravie) zdravotny program pre konfliktom

Kirkuk

postihnuté obyvatel’stvo:
zabezpecenie pristupu k zékladne;j
zdravotnej starostlivosti a liekom,
rozvoj zdravotnickeho personalu,
zvySovanie ich zru¢nosti

a budovanie kapacity.
Spolupracujica partnerska org.
Medair




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

e Granty z medzinarodnych organizacii (uved’te nazov organizacie a objem prostriedkov) — ziadne

e  Stukromné zdroje (typ: zbierka, sikromny donor, dar, ... uved’te aj objem prostriedkov)
Organizécia financovala aktivity v oblasti humanitarnej pomoci za posledné dva roky z prijmov
z verejnych zbierok v objeme 25 545,- €

o Statne dotacie (nazov programu a objem zdrojov) — Slovak Aid, Zdravotny program pre
konfliktom postihnuté obyvatel’stvo v Iraku, 154 210,- €

e Iné zdroje — Evanjelicka aliancia v SR v objeme 3 219,45 €




2. Zakladné udaje o projekte

Nazov projektu
Zabezpecenie opatreni na znizenie chorobnosti a iimrtnosti ohrozenej skupiny obyvatel'stva v Juznom
Sudéne

Navrhovana doba realizacie projektu
3.10.2017 — 30.09.2018 (posledny mesiac sluzi vyluéne na zavereéné reportovanie projektu)

Miesto realizacie projektu
Renk, Leer, Awiel - Juzny Sudan

Popis projektu a jeho obsah

Analvza situacie a odovodnenie intervencie

Napriek tomu, Ze boli podpisané rézne mierové dohody, konflikt v krajine nad’alej prebieha, vel'mi
nepriaznivo ovplyviiuje miestne civilné obyvatel'stvo avyustuje do rozsiahleho presidlovania,
potravinovej krizy a naliehavej potreby humanitarnej intervencie naprie¢ viacerymi sektormi ako st
zdravotna starostlivost, WASH (voda, sanita, hygiena), vyziva, ochrana a psychosocialna podpora. Na
humanitarnu pomoc Vv krajine je odkazanych 7,5 miliéna l'udi; priblizne 1,9 miliona Tudi patri do
kategorie tzv. vnatorne vysidlenych a priblizne 1,6 miliona Sudanéanov hl'ada ato¢isko v susednych
krajinach (UNOCHA, marec 2017). Odhaduje sa, Zze od februara do aprila 2017 boli v dosledku
nedostatku potravin vyrazne ohrozené Zivoty priblizne 4,9 miliéna obyvatel'ov (HRP, januar 2017, IPC,
februar 2017) a tento pocet pocas jila 2017 narastie na 5,5 miliona l'udi (IPC, februar 2017).

Nas§ partner posobi v Juznom Sudane od roku 1992 a preukazal kapacitu a schopnost’ reagovat’ na
potreby humanitarneho charakteru komplexne a to prostrednictvom zivot zachranujicich intervencii,
ktoré su poskytované naprie¢ sektormi - zdravotna starostlivost, WASH (voda, sanita, hygiena) vyziva,
ochrana a psychosocialna podpora.

Na§ partner za svoje 25 ro¢né poOsobenie v danej oblasti vybudoval pevné vztahy spoluprace s
miestnymi institGciami a autoritami, ktoré nam umoziujii humanitdrnu pomoc poskytovat’ extrémne
rychlo a efektivne, ¢i uz ide o dovoz liekov alebo zasoby v ramci sluzieb WASH.

Ziadatel’ bude spolu s partnerom pdsobit’ v troch geografickych oblastiach Juzného Sudéanu — Renk, Leer
a Aweil.

Renk je situovany na hranici so Sudanom s odhadovanou populaciou 42,147, podla odhadov z
vyCerpavajicej masovej skriningovej kampane MUAC. Avsak udaje o pocéte obyvatelov sa l'ahko
arychlo menia v désledku migracie miestneho obyvatel'stva. Za predpokladu, Ze priemerna velkost
domacnosti je 6 0sob a/alebo 21% populacie st deti do 5 rokov, velkost’ populacie je medzi 42,147 a
58,458. Od konfliktu v decembri 2013 v Jube, oblast’ Renk zazilo viacero otrasov a tazkosti.

V januari 2017, vypukli vojnové boje na zapade Renku v okrese Manyo a stiicasne v Atam vo vychodnej
provincii Renku a tiez juzne od mesta Renk v oblasti Jelhak. V marci 2017 sa v severovychodnom cipe
okresu Renk vyskytli d’alie bojové konflikty. Napriek v8eobecnej stabilite v oblasti, takéto pripady
zddraznuju neistotu a krehkost’ bezpe¢nostne;j situacie, vyvolavaji medzi miestnou populaciou obavy a
strach a d’alej zvySuja pohyb obyvatelov.

Od nezavislosti Juzného Sudanu v roku 2011 Renk bol vzdy strategickou polohou pre poskytovanie
humanitarnej pomoci a to kvoli blizkosti hranic a toku I'udi, ktori sa vracaju na juh, alebo st na uteku do
Sudanu. Prvotnym dévodom pre pokracovanie humanitarnych intervencii V tejto oblasti vSak je vysoka
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miera podvyzivy merana v prieskume SMART v maji 2016. Tento prieskum odhalil 27,6% mieru
akutnej podvyzivy (GAM) v taboroch IDP a 34,8% medzi hostiteI'skou komunitou. Dalie prieskumy
z roku 2017 potvrdzuju, Ze oblast’ Renk ma jednu z najvyssich urovni podvyzivy v celej krajine, ktora je
dokonca nad uroviou katastrofy (30% GAM). Od prieskumu SMART, ktory bol vykonany v maji 2016
sme urobili d’al$iu rozsiahlu screeningovi analyzu MUAC, ktora poukazuje na zlepSenie situacie a to
vd’aka sucasnym intervenciam v sektore vyzivy.

Miestne inStiticie a odbory zdravotnictva a odbory, ktoré sa staraju o pristup k vodnym zdrojom
ostavaju nad’alej kapacitne poddimenzované a nie s schopné riesit’ potreby v oblasti zdravia, sanity,
vody a hygieny. Od aprila 2017 s dokonca niektoré zdravotnicke zariadenia zatvorené alebo fungujt
v obmedzenom rezime, $tatna civilnd nemocnica poskytuje len najzakladnejSiu starostlivost’ a v celej
oblasti neexistuju ziadne pohotovostné ambulancie. D4 sa povedat, Ze sluzby v oblasti zdravotnictva
dosli do kolapsu, ¢o obyvatelom drasticky limituje moznosti pristupu k zdravotnej starostlivosti.
Situacia taktiez eskaluje kvoli celoplosne Siriacej sa cholere. Vacsina populacie v Renk spolieha na
vodné zdroje z rieky Nil cez existujiici mestsky vodny systém avSak ani tento systém voci cholere nie je
imunny.

Leer

Od februara 2014 oblasti Leer zazil zna¢né konflikty, ktoré viedli k roz§ireniu vysidlenia obyvatel'stva,
vysokej potravinovej krize, zni¢eniu obydli, infrastruktiry a zdrojom obzivy, znacnej traume a mnohym
stratdm zivotov. Prieskumy hovoria, Ze v oblasti Leer je obrovskd miera tmrtnosti. Kvoli kontextu,
v ktorom teraz zivot oblasti operuje, kvoli viacerym Sokom, ktoré v priebehu minulych troch rokov
zazila, je tazko ziskat presné pocty populacie. Podl'a $tatistik z marca 2017 bola distribtcie potravin
WFP rozdelena viac ako 48 000 osob v okrese Leer, hoci toto Cislo nemusi poukazovat’ na pocet
obyvatelov. Od februara do jula 2017 st Leer a Mayendit zaradené do IPC fazy 5 (hladomor), ktora
postihuje priblizne 100 000 0s6b. Najnovsi prieskum SMART v okrese Leer sa odohral vo februari 2016
a odhalil mieru hladomoru podla GAM 13,8%, prevalencia SAM 2,7%, zastaveny vyvoj 15,9% a
podvaha 17,2%. Od aprila 2017 ACF pokracovala v plane uskuto¢nit’ prieskum SMART v okrese Leer,
ktory by poskytol viac idajov o podvyzive.

Nepritomnost’ efektivnych verejnych sluzieb v Leer a Mayendit ponechava obyvatel'stvo vyrazné
vystavené riziku prenosnych ochoreni, zhorSovaniu miery podvyzivy, ¢o bude mat za nasledok
zbyto¢n umrtnost’. Vnutorne vysidlené obyvatel'stvo z dovodu konfliktu ostdva v oblastiach, ktoré su
vo velkej miere nedostupné a majii najvyraznejsie potreby v sektore WASH (HNO, 2017), ¢o
obyvatel'stvo vystavuje zvySenému riziku chorobnosti a imrtnosti.

Aweil

Tak ako aj v Renk a Leer poéty obyvatel'ov kvoli migracii su viac-menej odhadované, no nas partner
uvadza, e v oblasti Aweil Center v sGdasnosti Zije priblizne 100 000 osdb. Uroveii potrieb v tejto
geografickej oblasti v sektore vyzivy je mimoriadna. Spolo¢nost’ Nutrition Cluster, WFP a UNICEF
poziadali naSho partnera, aby rozsiril svoj program a stal sa hlavnym partnerom v oblasti vyZivy v centre
Aweil. V reakcii na tato ziadost’ a v uzkej koordinacii so §tatnym ministerstvom zdravotnictva, UNICEF
a WFP, na$ partner so svojim timom vykonali v marci 2017 prieskum potrieb a prieskum existujicej
zdravotnej kapacity a kapacity v oblasti vyzivy v 14 zdravotnickych zariadeniach po celej oblasti Aweil.
Na zaklade tychto zisteni nas partner urcil 10 lokalit (vratane troch lokalit, v ktorych uz nas partner
posobi) s ciel'om rozsirit’ pokrytie sluzieb v oblasti sprostredkovania vyzivy. Existujtci aktéri postradaju

zdroje a nie su schopni uspokojit’ potreby v oblasti zdravotnej starostlivosti dokonca ani pre tych najviac
ohrozenych obyvatel'ov, na§ partner ma v imysle urobit’ v§etko pre to, aby boli integrované zakladné
¢innosti suvisiace so zdravim matiek a deti, pricom sucasne pokra¢ujeme v rieSeni pripadov podvyzivy,
ktoré neustale narastaju.




Ciel'ové skupiny

Cielovymi skupinami tohto projektu su ozbrojenym konfliktom, hospodarskym tipadkom, vysokou
chorobnost’ou a imrtnostou ohrozené skupiny obyvatel'stva a zaroven oslabené mieste host'ujice
komunity. So $pecifickym zretel'om prihliadame na najzranitel'nejsie skupiny a to st Zeny, deti, osoby
starSieho veku a osoby so zdravotnym ¢i mentalnym postihnutim, tehotné a dojciace Zeny.

Zdravotna | Vyziva | WASH | Ochrana Total*
starostlivost’

Celkovy pocet priamych
prijimatel'ov pomoci

60,000 56,812 27,410 6,553 64,853

Celkovy pocet IDPs! (ako
podmnozina priamych 10,134 9,426 9,490 6,553 10,490

prijemcov)

* Bez duplicitného zapocitania prijimatel'ov medzi sektormi

Ciel projektu a jeho vysledky (aké dopady bude mat projekt na ciel'ové skupiny, vratane indikatorov)

Vseobecnym cielom tohto projektu je posilnenie intervencii v sektore zdravotnej starostlivosti
vV troch vybranych lokalitich JuZzného Sudanu, pricom predkladany projekt je sucastou d’aleko
SirSicho multisektoralneho programu implementovaného partnerskou organizaciou ziadatel’a.

Zamery pri napliani ciela:

a)

b)

d)

Projekt si dava za ambiciu signifikantnym sposobom zniZit® chorobnost’® a umrtnost’
konfliktom ohrozenej skupiny obyvatel'ov, presidlencov a oslabené miestne host'ujuce komunity
v Juznom Sudéne. Specificky doraz bude kladeny na Zeny a deti, nevynimajuc stariu populaciu,
I'udi so zdravotnym postihnutim a tehotné a dojéiace Zeny. Tento ciel’ priamo napiiia $pecificky
ciel’ ¢. 1, ktory je predmetom tejto vyzvy ,,zniZenie imrtnosti v dosledku akitnej podvyzivy so
zameranim na najviac ohrozené skupiny obyvatel'ov, Zeny a deti‘.

Zabezpecfenim trvalého prisunu liekov projekt prispeje k posilneniu zakladnej zdravotnej
starostlivosti a prevencii vyskytu epidemickych ochoreni, ¢im priamo podporuje ciel’ ¢.2 tejto
Vyzvy.

Dramaticka humanitarna kriza a vysoky pocet nidznych vytvara potrebu zamerat' sa aj na
zvySenie kapacity zdravotnickeho personalu a poskytovaniu nalezitych odbornych §koleni.
Sucastou tohto projektu je aj podpora niekol’kych prevadzok malnutriénych centier;
mobilnych ¢i statickych. Budeme pokracovat’ v prevadzke centier poskytujucich zdravotné
a malnutri¢né sluzby, ktoré v sucasnosti su az v 28 lokalitach po celej oblasti Aweil, Leer,
Mayendit a Renk. Podla potreby budeme davat’ do prevadzky mobilné sluzby a to vSade tam,
kde budi narast’ potreby a/alebo vSade tam, kde vzdialenost k centram pomoci je pre
obyvatel'ov dlh$ia ako 2 hodiny. Samotné zasoby vyzivy buda zabezpecené ako tzv. Gifts-In-
Kind.

Partner ziadatel'a realizuje aktivity naprie¢ viacerym sektormi (zdravotna starostlivost, WASH (voda,

sanita,

hygiena) vyziva, ochrana a psychosocidlna podpora) a pristupuje K humanitarnej pomoci

komplexne, ¢oho vysledkom je vyraznejSia efektivita vykonanych aktivit a pre prijimatel'ov pomoci
jednoduchsi pristup k viacero Zivot zachranujucim sluzbam.




Dopady projektu na ciel’ové skupiny:
- Zvysena pripravenost’ poskytovania zdravotnickej starostlivosti pre ohrozené obyvatel'stvo
- ZvySenie prisunu liekov a lieCiv
- Zvysena kapacita zdravotnickeho personalu v centrach poskytujucich pristup k zdravotnej
starostlivosti a tym moznost’ vac¢sieho poétu osetrenych obyvatel'ov
- ZvySena dostupnost’ sluzieb zameranych na rieSenie akutnej podvyzivy

Planované aktivity a vystupy projektu

Vystup 1: mobilné a statické zdravotnicke centra prevadzkované partnerom ziadatel'a su zabezpecené
pravidelnou dodavkou liekov a ostatného zdravotného materialu na poskytovanie zakladnej zdravotne;j
starostlivosti ohrozenej skupine obyvatel'stva v Juznom Sudéne

Aktivita 1.1. obstaravanie a dodavanie liekov a d’al$ieho zdravotnickeho materialu a vybavenia
Zaistenie vcasného vyziadania, zhromazdenia a prisunu liekov obstaranych prostrednictvom WHO,
zaistenie, aby na skladoch nikdy nechybali zakladné lieky a ostatny zdravotnicky material. Medair
obstara zdravotnicky material, spotrebny materiadl a vybavenie, ktoré su potrebné na zabezpecenie
zakladnych a primarnych sluzieb zdravotnej starostlivosti kvartalne poc¢as trvania projektu a obstara
zakladny material do zasoby, aby sa predislo vypadkom v jeho dodavkach.

Indikator: Celkovy pocet dni, pocas ktorych jeden alebo viaceré z ,,10 najdolezitejSich liekov* nebol
k dispozicii. Ciel' — 0 dni.

Vystup 2: ZvySovanie kapacity kvalifikovaného zdravotnickeho personalu v mobilnych a statickych
ambulanciach, vratane zabezpeCenia kvalifikovanej a odbornej podpory miestnych komunitnych
zdravotnych pracovnikov a dobrovolnikov
Aktivita 2.1. nabor kvalifikovaného zdravotnickeho personalu, komunitnych zdravotnych tradnikov
a komunitnych zdravotnych dobrovolnikov. Ziskanie medzinarodného a lokadlneho zdravotného
personalu.
Aktivita 2.2. skolenie a podpora kvalifikovaného zdravotnickeho personalu, komunitnych zdravotnych
pracovnikov a komunitnych zdravotnych dobrovolnikov
Organizovanie tréningovych stretnuti, realizacia $koleni, supervizia personalu a aktivit komunitnych
programov, organizovanie opakovanych kurzov podla potreby.
Typy Skoleni:
e Integrovana zakladna starostlivost’ o deti (IECHC)
Sexualne nasilie a nasilie pachané na 'ud’och podl'a pohlavia (SGBV)
Liecba a symptomy
Poporodna starostlivost’ a navstevy
Opakovanie Skolenia IECHC
Identifiacia v€asnych vystrah a skorého sprostredkovania
SGBYV skolenie, dolezitost’ zistenia a postupnost’ krokov v prvych 72 hodinach
HIV / AIDS
Klinické zvladnutie znasilnenia (CMR)
Indikator: prijaty personal, zrealizované §kolenia (cca 10), pocet ti¢astnikov (10-120)




Vystup 3: Funkéné prevadzky mobilnych a statickych centier poskytujucich sluzby malnutriénej
a zdravotnej pomoci

Aktivita 3.1. Podpora prevadzok CZZS (Centra zakladnej zdravotnickej starostlivosti) a MZJ (mobilné
zakladné jednotky), ktoré zabezpe€uju vyzivu a primarnu zdravotnt starostlivost’.

Budeme pokratovat v prevadzke centier poskytujucich zdravotné a malnutriéné sluzby, ktoré
V stcasnosti st az v 28 lokalitach po celej oblasti Aweil, Leer, Mayendit a Renk. Podl'a potreby budeme
davat’ do prevadzky mobilné sluzby a to vSade tam, kde budu narast’ potreby a/alebo vSade tam, kde
vzdialenost’ k centram pomoci je pre obyvatelov dlh§ia ako 2 hodiny. Samotné zasoby vyzivy budu
zabezpecené ako tzv. Gifts-In-Kind.

Indikator: funk¢éné prevadzky 28 a viac), nové konzultacie, pocet pacientov (pocet prijimatel'ov pomoci
Vv ramci tohto projektu odhadujeme na takmer 65 000)

Vystup 4: hodnotiaca sprava o priebehu a vykonani humanitarnych intervencii, ktoré¢ su predmetom
tejto Ziadosti
Aktivita 4.1.: pobyt ziadatel'a v teréne, kde prebiecha implementacia humanitarnych aktivit, ktoré st
predmetom tejto ziadosti. Projektovy manaZér bude monitorovat’ realizaciu aktivit projektu a ich
efektivnost, zber dat a vystupov z projektu; finanény manazér zodpoveda za pripravu podkladov na
vyuctovanie.
Indikator: prebichajuce aktivity, zaznamy o vystupoch vykonanych aktivit, pripravené podklady na
vyuctovanie

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

Na tomto projekte budeme spolufinancovanim podporovat’ uz prebichajici rozsiahly multi-sektorovy
projekt nasej partnerskej humanitarnej organizacie Medair. Ziadatel spolupracuje s partnerskou
organizaciou od roku 2013, odkedy sa Medair stal sucastou Integral Alliance. Integral Alliance je
celosvetova siet’ 23 humanitarnych a rozvojovych agentir, ktoré uzko spolupracujii na poskytovani
humanitarnej pomoci. Doposial’ Ziadatel' poskytol na programy Medair finan¢né prostriedky vo vyske
180 862,91 EUR, konkrétne na humanitarnu pomoc na Blizkom Vychode a v Nepale. Medair ma
pobocky v 12 krajinach po celom svete. Tato ziadost’ o dotaciu je navrhnuta tak, aby poskytla dolezita
spoluucast’ v programe multi-sektoralnej pomoci pre ohrozent skupinu obyvatel'ov v Juznom Sudéane.

Nas§ partner posobi v Juznom Sudéne od roku 1992 a preukazal kapacitu a schopnost’ reagovat’ na
potreby humanitarneho charakteru komplexne a to prostrednictvom zivot zachrafnujtcich intervencii,
ktoré su poskytované naprie¢ sektormi - zdravotna starostlivost, WASH (voda, sanita, hygiena) vyziva,
ochrana a psychosocialna podpora.

Na§ partner za svoje 25 ro¢éné poOsobenie v danej oblasti vybudoval pevné vztahy spoluprace s
miestnymi institiciami a autoritami, ktoré nam umoziuji humanitdrnu pomoc poskytovat’ extrémne
rychlo a efektivne, ¢i uz ide o dovoz liekov alebo zdsoby v ramci sluzieb WASH. Nas partner
synergicky spolupracuje s ostatnymi organizaciami, ktoré na mieste posobia, aby nedochadzalo
k duplicite aktivit a dopad humanitarnej intervencie bol pre miestne obyvatel'stvo ¢o najuzito¢ne;jsi.




3. Indikativny harmonogram aktivit
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Aktivita 1.1.
obstaravanie

a dodavanie
liekov

a d’alsieho
zdravotnickeho
materialu

a vybavenia

Aktivita 2.1.
nabor
kvalifikovaného
zdravotnickeho
personalu,
komunitnych
zdravotnych
uradnikov

a komunitnych
zdravotnych
dobrovolnikov

Aktivita 2.2.
Skolenie

a podpora
kvalifikovaného
zdravotnickeho
personalu,
komunitnych
zdravotnych
uradnikov

a komunitnych
zdravotnych
dobrovol'nikov

Aktivita 3.1.
Podpora

prevadzok
CZZS aMZ]

Aktivita 4.1.
Monitorovacia
cesta




4. Indikativny rozpocet projektu (sumarny rozpocet a vysvetlenie rozpoétovych poloZiek)

Persondlne naklady Ziadatela (projektovy manazment: maximdlne dvaja ludia, projektovy manazér
a financny manazér)

Naklady v tejto kategorii stivisia s vykonom prace slovenského personalu, tykaju sa miezd a nahrad
pracovnikov a budu vyuzité v priebehu trvania implementécie projektu.

1.1. Projektovy manazér: naklady vyjadruju pomernu ¢ast’ mzdovych nakladov
1.2. Finanény manazér: naklady vyjadruju pomernu ¢ast’ mzdovych nakladov
Celkovy naklad: 4 200,00 €

Persondlne naklady Ziadatela v mieste realizacie projektu (terénni pracovnici)
Naklady v tejto kategorii si Ziadatel’ neuplatiuje.

Personalne ndklady partnerskej organizacie (v mieste realizdacie projektu, ak relevantné)
Naklady v tejto kategorii stivisia s vykonom prace miestneho personalu, tykaji sa miezd a nahrad
pracovnikov partnerskej organizacie a budt vyuzité v priebehu trvania implementacie projektu.
3.1.Projektovy manazér : naklady vyjadruju pomernu ¢ast’ nakladov

3.2 Zdravotni pracovnici a terénni koordinatori (spolu 4 osoby): naklady vyjadruju pomernu Cast’
nakladov

Celkovy naklad: 32 640,00 €

Priame ndklady na aktivity a naklady v mieste realizdcie projektu (material, majetok, sluzby, ....)
Néklady v tejto kategoérii stivisia s implementéciu aktivit v teréne priamo pre prijemcov pomoci aa
budt vyuzité v priebehu trvania implementacie projektu.

4.1.Lieky

4.2 Naklady spojené so Skolenim

4.3.Naklady vynaloZené na zabezpecCenie ochrany a bezpecnosti

4.4 Naklady spojené s prevadzkou zdravotnickych a malnutricnych centier

Celkovy naklad: 143 625,00 €

Cestovné ndklady a logistika

Naklady v tejto kategérii suvisia s vykonom prace personalu Ziadatel’a do terénu i priamo Vv teréne a
zaroven i personalu partnerskej organizacie priamo V teréne a budu vyuzité v priebehu trvania
implementacie projektu.

5.1. Letenky

5.2. Stravné

5.3. Ubytovanie

5.4. Viza

5.5. Ockovanie

5.6. Zdravotné poistenie pre pracovnikov v teréne

5.7. Néklady spojené s prepravou lokalnych pracovnikov v teréne

5.8. Néklady spojené s prepravou liekov

Celkovy naklad: 10 616,00 €

Operacné naklady ziadatela a partnerskej organizacie

Néklady v tejto kategoérii suvisia prevadzkou projektu a budu vyuzité v priebehu trvania implementécie

projektu.

6.1. Komunika¢né naklady
6.2. Rezijné naklady
Celkovy naklad: 7 536,00 €
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