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Priloha €.1 Projektovy dokument

1. Histéoria a charakteristika organizacie s dérazom na zameranie cinnosti a skusenosti
S poskytovanim humanitirnej pomoci a humanitarnych projektov

Charakteristika organizdcie, zameranie

MAGNA je slovenska humanitarna organizacia, ktorej poslanim je zabezpecovat’ zdravotnu starostlivost,
nutri¢na a socialnu pomoc detom a ich rodinam postihnutych ¢i vz chudobou, chorobami, vojnou alebo
ekologickou devastaciou a to bez ohl'adu na etnick, naboZensku, ¢i rasovl prislusnost’. Zameriavame sa na
prevenciu a reakciu na zdravotné hrozby a ochorenia pri katastrofdch a dlhodobych krizach. Medzi naSe
kl'acové aktivity patri poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti, podpora reprodukéného zdravia
pre znizenie chorobnosti a imrtnosti Zien, novorodencov a deti, lieCba a pomoc obetiam sexualneho nasilia,
prevencia a liecba choréb ako je HIV/AIDS, zabezpecenie plnej imunizicie deti a tehotnych Zien, lieCba
malarie, tuberkuldzy, starostlivost’ o duSevné zdravie a nutriCna 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 nasilia

Nutri¢na starostlivost’

Liecba HIV/AIDS vratane prevencie prenosu virusu HIV z matky na diet’a
Okamyzitad humanitarna zdravotna a materialna pomoc pri konfliktoch a katastrofach

Aktivity organizdcie za posledné tri roky v oblasti humanitarnej pomoci (vratane krajin a sektorovych
oblasti kde pésobila, skusenosti z oblasti, v ktorej pldanuje projekt)

Zdravotna starostlivost’ vratane zabezpelenia zdravotnickeho a nutriéného materialu, pediatrickej
starostlivosti a psychosocialnej pomoci pre I'udi na uteku v taboroch Asotthalom/Rézske — Mad'arsko a
Tovarnik/Opatovac/Bapska/Slavonski Brod - Chorvatsko (september 2015 — marec 2016)

Zabezpecenie a distribucia zdravotnickeho materialu a liekov pre Fakultni nemocnicu Juba, pocas
vypuknutia nasilia v decembri 2013 v Jube, Juzny Sudan

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

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 sexudlneho
nasilia v Kinshase, Demokraticka Republika Kongo (2011 — prebieha)
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Distribucia stravy a hygienickych balickov pre obete cyklonu Haiyan, Filipiny - Severné Cebu, Vychodné
a Zapadne Leyte (2013).

Komplexné poskytovanie psychosocidlnej pomoci obetiam cyklonu Haiyan, Filipiny - Severné Cebu,
Vychodné a Zapadne Leyte (2013 — 2015)

Vystavba a obnova zdravotnych zariadeni zni¢enych po cyklone Haiyan, Filipiny (2014 — 2015).

Distribtcia jedla, zakladnych liekov a hygienickych balickov pre obete ni¢ivého zemetrasenia v oblasti
Sindupalchowk, Nepal v obdobi maj 2015 — november 2015.

Poskytovanie komplexnej zdravotnej a psychosocialnej pomoci obetiam ni¢ivého zemetrasenia Vv oblasti
Sindupalchowk, Nepal , (M4aj - November 2015)

Obnovenie chodu, vybavenie a obnova 3 zdravotnickych zariadeni v zemetrasenim postihnutej oblasti v
ramci zachrannej a rehabilita¢nej intervencie v oblasti Sindupalchowk, Nepal (M4j — November 2015)

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

Granty z medzinarodnych organizacii (uved’te nazov organizacie a objem prostriedkov)
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 liecba chronickej podvyzivy u deti do 5 rokov— 313.183 USD

UNICEF DRC: Zdravotna a psychosocialna starostlivost 0 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 psychosocialnej pomoci obetiam ni¢ivého zemetrasenia Nepal —
200.582 €

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

Statne doticie (ndzov programu a objem zdrojov)

MZV CR - 2014: Zdravotna starostlivost pre vnutorne vysidlené obyvatel'stvo (IDP) a konfliktom
postihnuté komunity v Juba, Terekeka, Juzny Sudan — 2 000 000 CZK

MZV CR — 2015: Prevencia a komplexna odpoved na SGBV vo Vychodnej Equatérii, Juzny Sudan —
2.000.000 CzZK

Svajéiarska ambasada v Konzskej demokratickej republike: Projekt na pomoc obetiam sexudlneho nasilia
Kintambo, Kinshasa — 20.000 USD

Japonskd ambasada v Juznom Sudane: Vystavba avybavenie pdrodnice a vyskolenie zdravotného
personalu a poérodnych asistentiek, Rijong, Juzny Sudan — 136.000 USD
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2. Zakladné udaje o projekte

Nazov projektu

Poskytovanie pohotovostnej primarnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom mobilnych zdravotnych
sluzieb na obkl'ai¢enom uzemi mesta Homs, Syria.

Navrhovana doba realizacie projektu

August 2016 — M4; 2017

Miesto realizacie projektu

Severno-zapadna cast’ Syrie, oblast Homs.
Mobilna zdravotna jednotka pokryva spadové oblasti:
- Saan
- Makrumiyeh
- Al-Rastan
- Al-Zaafaraniyah

Homs a jeho okolie je jednou z prvych zni¢enych oblasti od zaciatku vojny v roku 2011. Od roku 2012
je mesto a jeho SirSie okolie identifikované ako tazko dostupna oblast’ (Hard-to-reach area/HTR)
obkl'icena syrskou vladnou armadou. V oblasti severne od Homs sa nachadzaji dve obkl'ucené tizemia.
Projekt je situovany do jedného z tychto obkluc¢enych tizemi v blizkosti mesta Al-Rastan a okolitych
oblasti Saan, Makrumiyeh, Al-Zaafarniyah. Mesto Al-Rastan leZi na hlavnej dial'nici M-5 medzi vladou
kontrolovanymi mestami Homs a Hama a je spojené tym istym koridorom v ramci obkl'i¢eného tizemia.
Vicsina vysidleného obyvatel'stva v tejto Casti je predovSetkym zo starej ¢asti mesta Homs.

V obkIi¢enej oblasti st rezidencné Stvrte, nemocnice a $koly neustale tercom bombovych ttokov. Ludia
tu ziji v nehygienickych podmienkach, nemaju pristup k Cistej pitnej vode, elektrine a kureniu, ¢o velmi
negativne ovplyviuje ich zdravotny stav. Chorobnost’ a umrtnost’ je v obkli€enych oblastiach ovela
vys§ia. Cudia zomieraji nielen v dosledku vojnovych zraneni, ale aj beznych ochoreni. V meste Al
Zaafarraniyah st nepretrzité bombové utoky. Posledny bol zaznamenany 14. aprila 2016. Vel’ka véac¢sina
obyvatel'ov miest sa presuva do vidieckych ¢asti, kde je nebezpecCenstvo bombardovania relativne
mensie ako v mestskych Castiach.

Popis projektu a jeho obsah

Mobilna jednotka sluzi ako jednotka prvého zasahu na poskytnutie Zivot zachranujtcich zdravotnickych
sluzieb v tazko dostupnych oblastiach a riesi bezprostredné nasledky krizy. Sluzi pre najzranitel’nejsie
obyvatel'stvo ako st deti, Zeny, star$i l'udia, zraneni a l'udia Zijuci s chronickou chorobou. Postihnuté
komunity su odkazané na mobilné zdravotnicke jednotky v pripadoch, ak je cesta nedostupna ¢i z
bezpecnostnych dovodov uzavreta; taktiez v pripade nefunkénych povodnych zdravotnickych zariadeni,
az dokym sa neobnovia miestne zdravotnicke systémy. Mobilna jednotka poskytuje primarnu
zdravotnicku starostlivost’ na mieste, taktiez monitoruje a dohliada na S$irenie prenosnych chordb,
reaguje pri ich prepuknuti a pomaha pri transporte kritickych pacientov do sekundarnych
zdravotnickych stredisk prostrednictvom referen¢ného systému.

Analvza situiacie a odovodnenie intervencie
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Vseobecne o situacii a konflikte v Syrii

Pét’ rokov vojny v Syrii zni€ilo infraStruktiru krajiny, vysidlilo miliébny obyvatel'ov a vyrazne ohrozilo
zdravie celej populacie. Humanitarne potreby v Syrii vyrazne vzrastli - 13.5 milionov l'udi potrebuje
humanitarnu pomoc, vratane viac ako 6 milionov deti. Od zaciatku konfliktu bolo zabitych viac ako
220.000 Tudi, takmer milion ludi zranenych. Mnohi Syr¢ania boli nuteni opustit’ opakovane svoje
domovy, v dosledku ¢oho sa Syria stala miestom s najvac¢sim poctom vnitorne vysidlenej populacie vo
svete. Syria ma aktudlne 6.5 milionov vnutorne vysidlenych l'udi a 4.8 miliéonov utecencov v susednych
krajinach. Odhaduje sa, Ze az okolo 2.5 miliona I'udi Zije v tazko pristupnych miestach a obkl'a¢enych
oblastiach. Viac ako polovica syrskych nemocnic je zniCena alebo tazko poskodena. Fungujuce
zdravotné zariadenia su pretazené a trpia chronickym nedostatkom zdravotného personalu, nedostatkom
liekov, zdravotnickeho materialu na lie¢bu vojnovych zraneni, na zvySenti chorobnost’ a na chronické
ochorenia. Odhaduje sa, ze az 9.8 milionov l'udi vo vnutri Syrie trpi nedostatkom potravin a vela
dalsich zije v chudobe. ZhorSujuce sa Zivotné podmienky a miznuca zdravotna starostlivost’ vyrazne
znizili strednt dizku Zivota za poslednych 5 rokov z povodnych 70.5 rokov na 55.4 rokov.

Situacia v oblasti zdravotnej starostlivosti

Syrsky zdravotny systém skolaboval a v sucasnosti nie je v stave reagovat’ na zvySujlice sa potreby
vojnou postihnutého civilného obyvatel'stva. V obdobi medzi augustom 2012 a decembrom 2015 bolo
pocas ozbrojenych utokov zni¢enych 330 zdravotnickych zariadeni vratane 117 nemocnic. Pocas tychto
utokov zahynulo 697 zdravotnikov. Kvoli obmedzenému pohybu v obklIi¢enych oblastiach krajiny je
pristup k zdravotnej starostlivosti vyrazne naruSeny. PreruSenie oCkovacich programov, nedostato¢na
lie¢ba chronickych ochoreni (diabetes, kardiovaskularne choroby, astma a pod.) sa predpoklada, ze kriza
bude mat’ d’aleko dlhodobejsi dopad.

Pokracujuce utoky na systém zdravotnej starostlivosti ma za nasledok velké mnoZzstvo znicenych
a poSkodenych zdravotnych zariadeni, ateda aj nedostatok lekarskeho a zdravotnickeho personalu,
liekov a medicinskeho materialu. Nedostupnost’ zdravotnej starostlivosti sa zvySuje prave v obdobi
aktivneho konfliktu, kedy je najviac potrebna. Priamym nasledkom je zvySeny vyskyt chorobnosti
a umrtnosti obyvatel'ov na inak bezne lieCitelné ochorenia. Potvrdeny bol vyskyt svrabu, vsi a inych
chorob ako maldria a tuberkuloza. Dalej sa znovu objavil tyfus ako nasledok zlych hygienickych
podmienok, rovnako ako zhor$enie infekcii koze, infekénych ochoreni. Vyrazne sa zvysil pocet ochoreni
dychacich ciest, vratane tazkych akatnych respiracnych ochoreni. Odhaduje sa, ze priblizne 1.500 Zien
rodi v nepripustnych podmienkach kazdy den. Pre nedostatok psychologov a psychiatrov je oblast’
mentalneho zdravia Gplne zanedbana.

Sulad s prioritami

Projektova intervencia je v sulade s planovanim humanitarnej pomoci na regionalnej Grovni vratane
Strategického Planu pre Syriu a Regionalnym Planom pre UteCencov (3 RP). Napriek 2165 rezolucii
BR OSN, ktorej cielom je zvysit' humanitarnu pomoc pre bezbranné skupiny obyvatel'stva v Syrii, je
stale medzinarodna odpoved’ na katastrofu nejasna.

Planovana intervencia je v sulade s cielmi SRP 2016 "poskytovat' zachranu zivotov & umoznit
humanitarnu zdravotni pomoc postihnutym l'nd’om." Rovnako ako "posilnit’ koordina¢né a informacné
systémy zdravotnej starostlivosti s cielom zlep$it' pomoc pre I'udi v ntdzi, s dorazom na zvysenie
ochrany a zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti”.

Intervencia sa zameriava na podporu vnuatorne vysidlenych oséb a bezbrannych hostitel'skych komunit.
Je v stilade s prioritami stanovenymi v komplexnom pristupe k vykonavaniu pomoci zo strany EU
rezolucie 1325 a 1820 o Zenach, o mieri a bezpecnosti a V stlade s eurdpskymi stratégiami v oblasti
zdravotného postihnutia pre 2010-2025. Vsade tam, kde je to mozné, budu pouzité pokyny pre obete
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rodového sexualneho nasilia IASC a zabezpecené zmiernenie nasilia pachaného na Zenach.

Cielové skupiny

Projekt sa zameriava na obyvatel'stvo v obklucenej oblasti — na obyvatel'stvo v oblasti povodne Zijuce,
ako aj na vnutorne vysidlené obyvatel'stvo. V spadovej oblasti intervencie projektu zije 200.000 l'udi,
z ¢oho 65% tvoria zeny a deti, skupinu vnutorne vysidlenych I'udi tvori 40.000 os6b.

V ramci cielovych skupin sa MAGNA zameriava na zabezpeCovanie pristupu k zdravotnej
starostlivosti, s dorazom na tie nazranitel'nejsie skupiny ako s deti a mladi l'udia, starSie osoby, osoby

so zdravotnym postihnutim a tehotné a dojciace Zeny.

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

Vseobecnym cielom projektu je zabezpecit’ pohotovostni zdravotnu starostlivost’ pre celkovil populaciu
Zijucu v spadovej oblasti s dérazom na tie nazranitel'nejSie skupiny ako st mladi l'udia, starSie osoby,
osoby so zdravotnym postihnutim a tehotné a doj¢iace Zeny.

Specifické ciele projektu:

- ZabezpeCit' zivot zachranujice intervencie cez ,triage™ (triedenie pacientov podla
urgentnosti) a referovanie kritickych pripadov do fungujucich zdravotnickych zariadeni ¢i
nemocnic v okoli;

- Zaistit adekvatne prostredie pre vykon pohotovostnych zdravotnych konzulticii a
zabezpeCenie pravidelnej primarnej zdravotnej starostlivosti pre pdévodné aj vnltorne
vysidlené obyvatel'stvo;

- Poskytovat' skoru detekciu, diagnézu a lieCbu iminentnych a/alebo zivot ohrozujucich
zraneni a dalSich zdravotnych stavov/komplikacii, ako je hnaCka, hortacka, infekcie
dychacich ciest, a iné;

- Urah¢it pristup k rozsirenému ockovaniu;

- Zaistit’ zdravotné referovanie a transfer pacientov (s rodinnym sprievodom) pomocou
sanitiek ¢i inej dopravy do sekundarnych alebo terciarnych zdravotnickych zariadeni podla
potreby.

Dopady projektu na ciel’ové skupiny:

- Zlepseny pristup k pohotovostnej a primarnej zdravotnickej starostlivosti a sluzbam pre
cielové skupiny s dorazom na tie nazranitel'nejsie skupiny;

- Zlepseny pristup k sekundarnej Grovni zdravotnej starostlivosti vo fungujucich okresnych,
krajskych alebo docasnych polnych nemocniciach (po oSetreni a odportacani pacientov
personalom mobilnej jednotky);

- Zlepsené pracovné podmienky pre personal primarnej zdravotnej starostlivosti,

- Lepsi pristup k zakladnym liekom pre vysidlenych obyvatelov, T'udi so Specialnymi
zdravotnymi potrebami (zeny, novorodenci, kriticky zranenti).

Planované aktivity a vystupy projektu (aktivity aich vystupy uved’te S$truktirovane vratane
potrebnych vstupov na realizaciu, pri vystupoch uved’te indikatory)

Cielom mobilnych zdravotnych sluzieb je posilnenie apomoc narodnych verejnych zdravotnych
infrastruktir a systému v Syrii. SG zamerané na podporu resp. nahradu miestnych zdravotnickych
zariadeni a zdravotnickeho personalu; s cielom znizit imrtnost’, chorobnost' a zdravotné postihnutie
l'udi v oblasti projektu. V ramci zodpovednosti vo¢i miestnym zdravotnym uradom budu vsetky aktivity
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vratane mechanizmov podavania sprav (reportovania) koordinované v sulade s narodnymi protokolmi
a predpismi. S cielom efektivne poskytovat’ zdravotné sluzby v stlade s lokalnym jazykom a kultarou,
sucastou timu bude lokalny zdravotnicky persondl s nalezitym odbornym vzdelanim a tréningom.
MAGNA takisto zabezpeCi trvaly pristup k liekom a zdravotnickym potrebam prostrednictvom
komplexného systému v€asného zadavania potrieb cez objednavky.

Mobilna jednotka je zlozena zo Styroch zdravotnikov a vodica, je v prevadzke od 8h do 15h v dioch od
soboty do Stvrtka. Mobilna jednotka navs$tivi minimalne 10 cielovych miest, kde kazdé z nich bude
navitivené aspofi raz za dva tyzdne (podla planu dohodnutého s cielovymi skupinami). Dalsie miesta
budt navstivené na ad-hoc baze na zaklade potrieb a poziadaviek komunity alebo miestnych tiradov. Ak
v niektorom z cielovych miest existuje zdravotnicke zariadenie, budeme sa snazit’ ho pouzivat’, s nimi
spolupracovat’ a podporovat’ miestny zdravotny personal. Ak vSak zdravotnicke zariadenie v oblasti
neexistuje, pouzijeme dostupné budovy ¢i stany s cielom zabezpe€it' vhodné podmienky pre vykon
zdravotnickej starostlivosti. Komunitni aktivisti (“mobilizatori”’) budu vybrani z miestnej populacie na
zlepsenie koordinacie, na pomoc s organizaciou zdravotnickych a inych stvisiacich aktivit. Projektové
aktivity st urené najmd pre vnutorne vysidlenych obyvatel'ov (uteCencov), prinosy vSak budu aj pre
povodné obyvatel'stvo. Pacienti, ktorych potreby nebude schopna mobilna jednotka pokryt, buda
referovani do center primarnej zdravotnej starostlivosti v Al-Zafaraniya alebo nasledne do sekundarne;j
starostlivosti v nemocnici Talbiseh.

Bezpecnostna situacia v obliehanych a tazko dostupnych oblastiach Homsu bude pre MAGNA mobilnu
jednotku vel'mi volatilnd. Na zmiernenie tychto rizik, MAGNA je ¢lenom logistickej skupiny Syria,
ktord zabezpeCenie v ramci medzinarodnej bezpecnostnej skupiny neziskovych organizacii podla
presnych bezpecnostnych protokolov pre Syriu. Okrem toho terénni zamestnanci absolvovali vsetky
potrebné bezpe€nostné $kolenia, su riadne vybaveni osobnymi ochrannymi pomédckami, ako aj
komunika¢nym zariadenim. Napriek tomu, Ze projekt si vyzaduje Casty vstup do nebezpecnych oblasti,
MAGNA robi vsetko preto, aby zabezpecila, Ze vSetci pracovnici maju primerané vedomosti, Skolenie a
vybavenie na zaistenie ich maximalne moznej miery bezpe¢nosti. MAGNA nasleduje UNDSS protokoly
na bezpeénostnu previerku a pouzivanie vozidiel.

Aktivita 1: Prevadzkovanie pohotovostnej primarnej zdravotnej starostlivosti pomocou mobilnej
zdravotnej jednotky s cielom zabezpeclenia pristupu pre Zeny, muzov, chlapcov a dievcata.

Vystup 1: 70% zo zien, muzov, chlapcov adievCat v okolitych oblastiach Homsu maji pristup
a vyuzivajui pohotovostné sluzby primarnej zdravotnej starostlivosti.

- 9.000 konzultacii primarnej zdravotnej starostlivosti pre deti do 5 rokov
- 13.950 konzultacii primarnej zdravotnej starostlivosti pre I'udi nad 15 rokov

Aktivita 2: Zabezpecenie nudzovej porodnickej starostlivosti cez sluzby reprodukéného zdravia, vratane
pohotovostnej porodnickej a novorodeneckej starostlivosti, pred a po porodnej starostlivosti.

Vystup 2. 70% zien anovorodencov Vv okolitych oblastiach Homsu maji pristup a vyuzivaju
pohotovostné sluzby porodnicke;j starostlivosti.

- 8.100 pred a po pdérodnych a novorodeneckych konzultacii

Aktivita 3. Ucgast na dohlPade vyskytu chordb/ systéme v&asného varovania na identifikaciu
potencidlnych ohnisk pre rychlu a adekvatnu reakciu.

Vystup 3. Dohl'ad chorob/ systém v¢asného varovania je stfastou naplne prace mobilného timu na
identifikaciu potencialnych ohnisk pre rychlu a adekvatnu reakciu do 48 hodin.

- 180 sprav o dohlade chor6b/ systéme vc€asného varovania predlozend zdravotnickemu
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riaditel’stvu

Aktivita 4. Podpora dodavok liekov a zdravotnickych potrieb.
Vystup 4. Pohotovostna primarna zdravotna starostlivost je poskytnuta cez dodavku liekov a
zdravotnickych potrieb.

- 22.950 priamych cielovych os6b majucich uzitok z pohotovostnych zdravotnickych potrieb a
liekov

Aktivita 5. Posilnenie pohotovostnej pripravenosti a kapacity zdravotnickeho personalu na prevenciu,
odhalenie a reakciu na prepuknutie choréb cez zakladny a opakovaci tréning na témy - starostlivost
0 prenosné choroby ako st ochorenia spojené s kontaminovanou vodou, osypky a meningitida, -
a minimalny balik starostlivosti v ramci reprodukéného zdravia.

Vystup 5. Kapacity zdravotnickeho personalu na prevenciu, odhalenie a reakciu na prepuknutie chordb
ako prenosné ochorenia, Specialne ochorenia spojené s kontaminovanou vodou, osypky a meningitida st
posilnené.

- 12 vytrénovanych zdravotnikov

Aktivita 6. Zaistit' zdravotné referovanie a transfer pacientov (s rodinnym sprievodom) pomocou
sanitiek ¢i inej dopravy do sekundarnych zdravotnych zariadeni, podl'a potreby.

Vystup 6. Zlepseny pristup k sekundarnym zdravotnym zariadeniam cez referenény systém pacientov
orientovanych zdravotnikmi z mobilnej jednotky.

- 2.295 referovanych pacientov

Aktivita 7. Trendy, zbieranie udajov a pravidelné spravy budu zhromazd’ované a dodavané pracovnym
skupindm a zdravotnickemu riaditel'stvu. Udaje budi zbierané samostatne za kazdu aktivitu na pozorné
sledovanie trendov a miest vyskytu $pecifickych zdravotnych problémov.

Output 7. Pohotovostna primarna zdravotna starostlivost je v€asne monitorovana a efektivne
poskytovana cez dodavku liekov a zdravotnickych potrieb, zvySovanie kapacit so zameranim na
prevenciu prenosnych ochoreni, vypuknutie epidémii a pozorné sledovanie trendov a miest vyskytu
$pecifickych zdravotnych problémov.

- 45 odovzdanych sprav pre projektovy tim, pracovné skupiny a lokalne autority (zdravotnicke
riaditel’'stvo).

Udrzatel’nost’

Projekt sa okrem poskytovania pohotovostnej zakladnej zdravotnej starostlivosti zameriava tiez na
zvySovanie kapacit miestnych zdravotnickych pracovnikov vratane ich pravidelnej odbornej podpory
atechnickej asistencie, azarovei vytvara funkény referenény systém pacientov z primarnej do
Specializovanej sekundarnej starostlivosti, ¢o je predpokladom udrzatelnosti pristupu ku kvalitnej
zdravotnej starostlivosti. Prostrednictvom monitorovania dopadu projektovych aktivit na tyzdennej baze
vyhodnocujeme dopad humanitarnych aktivit tohto projektu. V aktivnom vojnovom konflikte je
mnozstvo Standardne pouzivanych stratégii, ako st kontrolné a porovnavacie skupiny, nevhodnych a
irelevantnych. Preto sa sustredujeme na pocty oSetrenych a lieCenych pacientov, snazime sa
0 zamedzenie infekénych a inych prenosnych chordb prostrednictvom sledovania ockovani a narastu
vyskytu a zmien v poc¢te ochoreni a kooperaciu s miestnymi §truktirami.




MAH Slovenska agentiira pre medzinarodnu rozvojovu spolupracu

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

Partnerskou organizaciou projektu v mieste realizicie je Unia organizacii syrskych lekarov (UOSSM).
UOSSM je jeden z najvyznamnejSich poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v Syrii. Pésobi od roku
2012. Zdruzuje viac ako 600 pracovnikov, odborny medicinsky personal ma zodpovedajuce medicinske
vzdelanie. V sucasnosti operuje v 70-tich zdravotnych zariadeniach a aktivne pokryva 60% zdravotne;j
starostlivosti v severnej Syrii.

Bezpecnost’ zdravotného persondlu je jednou z hlavnych priorit. Od zaciatku vojny bolo usmrtenych
vySe 700 zdravotnych pracovnikov pri vykone prace. Pre zabezpeCenie maximalnej moznej ochrany
zdravotného personalu je pocas celého trvania projektu vytvorena komunikacia s Radou Oblastnych
Uradov (Local Council Authorities - LCA), ako aj so Zdravotnicke Riaditel'stvo (HD) v oblasti Homs.
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3. Indikativny Aug Sept | Okt | Nov | Dec | Jan Feb Marec | April Mg
harmonogram aktivit | 206 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 20

Aktivita 1: Prevadzkovanie
pohotovostnej primarne;j
zdravotnej starostlivosti
pomocou mobilnej zdravotnej X X X X X X X X X
jednotky s cielom zabezpecenia
pristupu pre Zeny, muzov,
chlapcov a dievcata.

Aktivita 2: Zabezpecenie
nudzovej porodnicke;j
starostlivosti cez sluzby
reprodukéného zdravia, vratane
pohotovostnej porodnickej

a novorodeneckej starostlivosti,
rodinného planovania a pred

a po porodnej starostlivosti.

Aktivita 3. Ugast’ na dohl'ade
chordb/ systéme véasného
varovania na identifikaciu X X X X X X X X X
potencialnych ohnisk pre rychlu
a adekvatnu reakciu.

Aktivita 4. Podpora dodavok
liekov a zdravotnickych potrieb.

Aktivita 5. Posilnenie
pohotovostnej pripravenosti

a kapacity zdravotnickeho
personalu na prevenciu,
odhalenie a reakciu na
prepuknutie chordb cez
zakladny a opakovaci tréning na
témy - starostlivost’ o prenosné
choroby ako st ochorenia
spojené s kontaminovanou
vodou, osypky a meningitida, -
a minimalny balik starostlivosti
v ramci reprodukéného zdravia.

Aktivita 6. Zaistit’ zdravotné
referovanie a transfer pacientov
(s rodinnym sprievodom)
pomocou sanitiek ¢i inej
dopravy do sekundarnych
zdravotnych zariadeni, podl'a
potreby

Aktivita 7. Trendy, zbieranie
udajov a pravidelné spravy buda X X X X X X X X X X
zhromazd’ované a dodavané do




e
Slovak Aid

Slovenska agentiira pre medzinarodnu rozvojovu spolupracu

pracovnych skupin a
zdravotnickemu riaditel’stvu.
Udaje budi zbierané samostatne
za kazdu aktivitu na pozorné
sledovanie trendov a miest
vyskytu $pecifickych
zdravotnych problémov.
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4. Indikativny rozpocet projektu (sumarny rozpocet a vysvetlenie rozpoétovych poloziek)

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

Vydavky tohto druhu budu aplikované v priebehu implementécie projektu. Podrobnu $pecifikéciu si
pozrite v rozpocte, ktory je sucastou projektu. Vydaje v tejto kategorii suvisia s vykonom prace

slovenského personalu a tykaju sa miezd a nahrad pracovnikov.

1.1.Projektovy manazér: nédklady obsahuju pomernu ¢ast’ mzdovych ndkladov pracovnika.
1.2.Financny manazér: néklady obsahuju pomernu ¢ast’ mzdovych nakladov pracovnika.

Celkovy naklad: 2.000 €

Personalne naklady Ziadatela v mieste realizacie projektu (terénni pracovnici)
Vydavky tohto druhu budu aplikované v priebehu implementécie projektu. Podrobnu Specifikaciu si
pozrite v rozpocte, ktory je sucastou projektu. Vydaje v tejto kategorii suvisia s vykonom prace

miestneho personalu a tykaji sa miezd a nahrad vyslanych pracovnikov do terénu.

2.1.Terénny projektovy koordinator: naklady obsahuju celkovy mzdovy naklad.
2.2.Terénny administrativny pracovnik (lokdlny pracovnik): naklady obsahuju celkovy mzdovy naklad.

Celkovy naklad: 16.500 €

Personalne naklady partnerskej organizacie (v mieste realizdacie projektu, ak relevantné)
Vydavky tohto druhu budu aplikované v priebehu implementacie projektu. Podrobnu $pecifikaciu si
pozrite v rozpocte, ktory je sucast'ou priloh projektu. Vydaje v tejto kategoérii stvisia s vykonom prace

miestneho personalu a tykaju sa miezd a nahrad pracovnikov partnerskej organizacie.

3.1.Medicinsky projektovy koordinator: naklady obsahuji pomerni cast mzdovych nakladov
pracovnika.

Celkovy naklad: 4.860 €

Priame naklady na aktivity a naklady v mieste realizacie projektu (material, majetok, sluzby, ....)

Vydavky tohto druhu budu aplikované poc¢as implementacie projektu. Tu mame na mysli jednorazové

a pravidelné vstupy potrebné k rozsireniu ¢i zdokonaleniu kvality priamych sluzieb a operacné naklady
spojené s realizaciou projektu, konkrétne so zabezpecenim zdravotnych nakladov pre prijemcov pomoci.
Podrobnu $pecifikaciu poloziek si pozrite v rozpoctovych liniach v prilohe projektu.

4.1.Lieky: naklady obsahuji pravidelny nakup liekov (antibiotikd, analgetika, anestetika, antivirotika,
antibakterikd, antimykotika, gynekologické antiinfetiva a antiseptika, lieky proti kas'u a pod)
potrebnych na zabezpefenie primarnej zdravotnej starostlivosti v ramci naplanovanych aktivit.

4.2 Zdravotny material: naklady obsahuji nakup zdravotného materialu (teplomery, stetoskopy,
bandaze, tlakomery, diagnostické pomocky, ihly, striekacky, obvézy, naplaste, vaty, gazy a plachty
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a pod.), potrebnych na zabezpecenie primarnej zdravotnej starostlivosti v ramci naplanovanych aktivit.

4.3.Poskytovanie primdrnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom timu mobilnej jednotky: naklady
obsahujil zabezpecenie odbornej a technickej asistencie pacientom mobilnej kliniky prostrednictvom 1 x
lekéar, 2 x zdravotna sestra, 1 x porodna sestra, ktord zabezpecuju oSetrovanie pacientov a poskytuju
odbornt primarnu zdravotnu starostlivost’.

4.4.Zvysovanie kapacit a podpora miestneho zdravotného systému: naklady obsahuju vydavky potrebné
na zvysovanie kapacit miestnych zdravotnych pracovnikov a podporu miestneho zdravotného systému.
Zabezpecuji na pravidelnej baze /mesiac/ podporu miestneho zdravotného systému prostrednictvom
podpory lokalnych zdravotnickych §truktur.

4.5.Ndklady spojené s prevadzkou operacného centra v teréne (skladové priestory, archiv dokumentov,
priestory na stretnutia ¢lenov projektu a partnerov).

4.6.Ndklady spojené s prevadzkou mobilnej jednotky: zabezpe€uji prenajom a prevadzku auta, naklady
na benzin, opravy atd’.

Celkovy naklad: 74.960 €

Cestovné ndklady a logistika

Vydaje uvedené v tejto kategorii stivisia s vykonom povinnosti V teréne prevazne Vyslaného personalu
podiel’ajucom sa na implementacii projektu.

5.1.Ndklady spojené s prepravou pracovnikov do terénu: naklady obsahuji 2 x leteck doprava medzi
Eurépou a oblast'ou projektu pre terénneho projektového koordinatora.

5.2.8travné pre pracovnikov v teréne: naklady obsahuji stravné na 300 dni v teréne pre terénneho
projektového koordinatora vyslaného ziadatel'om do terénu /zamestnanec/.

5.3. Ndaklady spojené s ubytovanim pracovnikov v teréne: naklady obsahuju ubytovanie pocas vyslania
do terénu (10 mesiacov) pre terénneho projektového koordinatora vyslaného ziadatelom do terénu
/zamestnanec/.

5.4.Zdravotné poistenie pracovnikov v teréne: naklady obsahujii pokrytie nakladov spojenych so
zdravotnym cestovnym poistenim lieGebnych nakladov terénneho projektového koordinatora vyslaného

ziadatel'om do terénu /zamestnanec/.

5.5.Viza a povolenia: naklady obsahuji poplatky potrebné na vstup do oblasti projektu pre terénneho
projektového koordinatora vyslaného ziadatel'om do terénu /zamestnanec/.

5.6.Lokalna doprava: naklady obsahujii naklady v teréne na miestnu dopravu (autobus, taxi a pod)
V ramci oblasti projektu.

Celkovy naklad: 21.800 €
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Operacné naklady Ziadatela a partnerskej organizacie

Vydaje tohto druhu sa budi aplikovat’ po¢as obdobia implementacie projektu. Takéto vydaje sa objavia
pravidelne a pomahaju udrziavat’ operaciu v chode.

6.1. Komunikacné ndklady (tel., internet): obsahuji naklady na poplatky za komunika¢né sluzby v

teréne.

6.2.Kancelarske potreby: obsahuji naklady na kancelarsky papier, pera, ceruzky, tonery a ostatny bezny

kancelarsky material v teréne.

Celkovy naklad: 4.400 €
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