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1. Partnerska krajina, miesto realizacie projektu: 2. Projektové cislo:
Kena, kraj Machokos, okres Athi River, dedina Muthwani — Joska, region |SAMRS/2017/KE/1/3
Nairobi

3. Nazov projektu:
ZlepsSenie pristupnosti zdravotnej starostlivosti vidieckej oblasti Joska

4. Sektorova priorita: 5. CRS kod (5 miestny):

pokles miery detskej Umrtnosti a Umrtnosti matiek 12230 Basic health
infrastructure

6. Predpokladany datum zaciatku: 7. Predpokladany datum ukoncenia:

15.9.2017 30.9.2019

8 . Pozadovana dotacia z ODA (EUR): 9. Celkové spolufinancovanie Ziadatela (EUR):

248 552 EUR 27 650 EUR

10. Partnerska organizacia v krajine prijimatela (meno, adresa, kontakty):
St. Philip Neri Primary School
Joska, Machakos County
Mr. Desderio Ngari Njiru
philip.neri.school@gmail.com
+254723701904

11. Strucna charakteristika projektu (max. 250 slov):

V oblasti Joska v Keni je neuspokojivy zdravotny stav komunity, detskej populdcie a matiek. Je
spésobeny najméa infekénymi ochoreniami, ktoré sa podpisuju pod vysoku detski chorobnost
a umrtnost. Infekéné ochorenia st vacsinou lahko a lacno liecitelné, alebo preventabilné ockovanim a
dodrziavanim hygienickych zasad.

Celkovym ciefom projektu je zlepSenie zdravotného stavu obyvatelov Kene, s osobitnym dérazom na
deti a matky, spristupnenim kvalitnej zdravotnej a preventivnej starostlivosti. Uvedeny ciel bude
naplneny:

1 Poklesom chorobnosti populdcie a miery detskej a materskej Umrtnosti v oblasti Joska

2 ZlepSenim pristupu k vzdelavaniu pre telesne a zdravotne postihnuté deti.

Projekt dosiahne v priebehu 24 mesiacov tieto vysledky:

1.1. Funkéna zdravotna klinika a prenatdlna poradia v oblasti Joska poskytnu svoje sluzby 30 400
pacientom

1.2 Zvysenie povedomia 4 800 ¢lenov komunity o zniZovani detskej Umrtnosti, Umrtnosti matiek a
zlepSenia zdravia matiek a boja proti HIV/AIDS, malarii a dalsim chorobam

2.1 30 deti s telesnym postihnutim integrovanych do vyucbového procesu a do spolo¢nosti a bude
edukovanych 1200 ¢lenov komunity o dobleZitosti a prospesSnostiintegracie deti stelesnym
postihnutim

Implementacia projektu logicky nadvazuje na projekt zakladnej Skoly SAMRS/2015/KE/01/01. Projekt
doplfia chybajtice zdravotnicke sluzby v oblasti.




1. ZHRNUTIE V SLOVENSKOM A ANGLICKOM JAZYKU (MAX. 2 STRANY)
1. 1. Zhrnutie projektu v slovenskom jazyku

Jednym z hlavnych problémov Kene je zly zdravotny stav populacie, najma deti a matiek, spdsobeny
predovsetkym infekénymi ochoreniami. Infekéné ochorenia st vacsinou relativne lahko a lacno liecitelné,
alebo preventabilné vakcinaciou a dodrZiavanim hygienickych zésad. Dal$im problémom je minimalna
integracia deti s telesnym postihnutim do vyucbového procesu a do spolo¢nosti.

Uvedeny stav je sp6sobeny predovsetkym:

e chybajucou infrastrukturou a absenciou pediatrickych zdravotnych sluzieb

e nedostatoénym povedomim rodiCov o Sireni, prevencii infekénych ochoreni, hygieny a spravnej
vyZivy

e nezaujmom komunity o komplexny rozvoj telesne postihnutych

Celkovym ciefom projektu je zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva Kene v ruralnej oblasti Joska
s osobitym d6razom na deti a matky spristupnenim kvalitnej zdravotnej a preventivnej starostlivosti.
Uvedeny ciel bude naplneny nasledovnymi krokmi:

1. Poklesom chorobnosti populacie a miery detskej a materskej umrtnosti v oblasti Joska

2. Zlepsenim pristupu k vzdelavaniu pre zdravotne postihnuté deti.

Implementacia projektu logicky rozvija uZz fungujucu Skolu St. Philip Neri Primary School v Joske
(SAMRS/2015/KE/01/01). Predkladany projekt dopifia predovietkym chybajice zdravotnicke sluzby v
oblasti.
Cielovymi skupinami projektu su:
1. obyvatelstvo v oblasti Joska (najméa deti a matky), ktoré budu potrebovat liecbu na klinike, alebo
budu potrebovat vakcinaciu.
2. Ziaci zékladnej gkoly Philip Neri
3. Telesne postihnuté deti z oblasti.

Predkladany projekt dosiahne v priebehu 24 mesiacov nizsie uvedené vysledky:

1.1. Funkénd zdravotna klinika a prenatdlna poradna v oblasti Joska poskytnu svoje sluzby 30 400
pacientom.

1.2 Zvysenie povedomia 4 800 clenov komunity o zniZovani detskej umrtnosti, Umrtnosti matiek a
zlepsenia zdravia matiek a boja proti HIV/AIDS, malarii a dalsim chorobam.

2.1 30 deti s telesnym postihnutim bude integrovanych do vyucbového procesu a do spolocnosti
a zaroven 1 200 c¢lenov miestnej komunity bude vyskolenych o déleZitosti a prospesnosti integracie deti
s telesnym postihnutim.

Na dosiahnutie uvedenych vysledkov bude potrebné realizovat nasledovné aktivity:

1.1.1 Vyberové konanie na zhotovitela zdravotnickej kliniky. 1.1.2 Stavba kliniky 1.1.3 Zabezpecenie
zariadenia a vybavenie kliniky, nakup liekov 1.1.4 Vyber zdravotnickeho persondlu na kliniku. 1.1.5.
Prevadzka kliniky - poskytovanie zdravotnej starostlivosti 1.2.1 Priprava Skolenia pre komunitu oblasti
opatreni na znizovanie detskej iUmrtnosti, matiek a zlepsenia zdravia matiek a boja proti HIV/AIDS, malarii
a dal$im chorobam. 1.2.2 Skolenia pre komunitu zamerané na znizovanie detskej Gmrtnosti, Gmrtnosti
matiek a zlepSenia zdravia matiek a boja proti HIV/AIDS, malarii a dal$im chorobam. 2.1.1 Nabor telesne
postihnutych Ziakov a deti s albinizmom do Zakladnej Skoly Sv. Filipa Neriho 2.1.2 Integracia deti s
telesnym postihnutim do vyucbového procesu 2.1.3 Priprava seminarov pre komunitu o prospesnosti
vzdeldvania a integracie deti s telesnym postihnutim 2.1.4. Semindre pre komunitu zamerané na
prospesnost vzdeldvania a integracie deti s telesnym postihnutim.

Existencia kliniky a edukacia komunity pri prevencii infekénych chordb a integracii telesne postihnutych
deti v tejto oblasti bude mat trvalo udrzatelnti hodnotu v kontexte zlepSenej zdravotnej starostlivosti a



infrastruktury, kde neexistuje podobné zdravotnicke zariadenie a aktivity pre zvolenu cielovd skupinu
obyvatelov. Implementacia projektu povedie k naplneniu ciela a zlepSeniu zdravotného stavu lokdlnej
populacie, predovsetkym deti a matiek. Po skonceni implementacie projektu koordinaciu a riadenie
prevezme lokdalny partner.

English Translation:

One of Kenya’s main problems is the overall poor health condition of the country’s population, especially
women and children, which is caused mostly by infectious diseases. These are usually treatable relatively
easily and cheaply or preventable thanks to vaccination and compliance with basic hygienic principles.
Another problem is the low level of integration of physically handicapped children into the education
process as well as into the local community.

The above-mentioned situation is caused mainly by:
e Lack of infrastructure and absence of pediatric health care services
e Insufficient parents” awareness about the spread as well as prevention of infectious diseases and
compliance with correct hygiene and nutrition habits
e Lack of interest about the situation of handicapped people within the local community

The overall objective of the project is the improvement of health condition of the population of Joska
rural area with special focus on mothers and children by provision of quality health care services
including prevention. Such goal will be fulfilled through the following steps:
1. Decrease of morbidity of the local population as well as the rate of child and maternal mortality
in Joska area
2. Improved access to education for physically handicapped children.

Implementation of the proposed project builds on the already existing St. Philip Neri Primary School
(supported by SAMRS/2015/1/1). The project will try to solve the critical insufficiencies in terms of
available health care services in the area.

The target audience is the following:
1. Joska population (especially children and mothers) in need of treatment at the clinic or in need of
vaccination.
2. Pupils of Philip Neri Elementary School.
3. Physically handicapped children from the area.

The following results are expected after the project completion (24 months):

1.1.Operating health clinic with an antenatal department will provide health care services to 30,400
patients.

1.2.Increased awareness on child and maternal mortality, fight against HIV/AIDS, malaria and other
diseases among 4,800 members of the local community

2.1 30 physically handicapped will be integrated not only into the education process but also into the

local community. In addition, 1,200 members of the local community attend lectures on the importance

of the integration of physically handicapped.

In order to achieve the presented results, the following activities will be realized:

1.1.1 Selection process of the builder of the health clinic; 1.1.2 Construction of the clinic; 1.1.3
Procurement of medication and necessary equipment for the clinic; 1.1.4 Selection of the personnell;
1.1.5 Provision of health services at the clinic; 1.2.1 Preparation of the community courses on limiting
child and maternal mortality and HIV/AIDS and malaria treatment; 1.2.2 Community courses focused on
decreasing child and maternal mortality and HIV/AIDS and malaria treatment; 2.1.1 Selection process of
physically handicapped and albinist pupils for the St. Philip Neri Primary School; 2.1.2 Integration of



handicapped children into the education process; 2.1.3 Preparation of community courses on the
benefits of integration of handicapped children; 2.1.4 Seminars/courses for community focused on
integration of handicapped children

Clinic operation and community education in prevention of infectious diseases and integration of
handicapped children will have sustainable benefit in terms of health care infrastructure as no such
establishment is currently in place in the local area. Project implementation will lead to accomplishment
of set goals and significant improvement of the health situation among the local population, especially of
mothers and children. Local partner will continue with management of the project upon completion of
the project implementation.

2. ANALYZA PROBLEMOV A ZDOVODNENIE PROJEKTU (MAX. 3 STRANY)
2. 1. Identifikdcia problémov a analyza potrieb

1. Nedostatoéna zdravotna starostlivost, neexistujlica siet zdravotnickych zariadeni na vidieku
v oblasti Joska

Priemernd dizka Zivota v Keni je podla WHO &tatistik z roku 2015 63,4 rokov. Medzi najéastejSie priciny
umrti patria respiraéné ochorenia, ochorenie HIV/AIDS, mozgové prihody, hnackové ochorenia,
podvyziva, kardiovaskularne ochorenia, tuberkuléza, maldria, meningitida, rakovina krcka maternice
ainé.
V plneni Miléniovych rozvojovych cielov Kerfla Uplne zaostdva v 4. av 5. cieli, teda v ZniZeni detskej
umrtnosti avZlepSeni zdravia matiek. The National Coordinating Agency for Population and
Development poukazuje, Zze 1 z300 Zien zomrie pri porode, €o suvisi s nedostato€nou infrastruktirou
zdravotnickych zariadeni astym spojenym vysokym poctom domdcich porodov s ¢astymi fatalnymi
nasledkami. Vo vacsSine vidieckych oblasti matky porodia doma, alebo do nemocnice kracaju pesi
pripadne na vozoch s oslim zaprahom.
UNDP zaradilo Kenu medzi 25 krajin s nedostatocnym pokrokom v zniZzovani Umrtnosti do 5 rokov. The
Kenya Demographic Healthy Survey 2014 to prisudzuje do znacnej miery k nedostato¢nému planovaniu
rodiny, lepsich praktik spravnej vyZivy dietata, malarie, ochoreniu HIV/AIDS a oc¢kovaniu. V stcasnosti je
detskd dmrtnost do 5 rokov 52 umrti na 1000 narodenych deti podla statistik UNICEF z roku 2015 a The
Kenya Demographic Healthy Survey 2014, ¢o je nérast oproti rokom 2013-2014.
Medzinarodné organizacie neustdle upozoriiuji na nevyhnutnost prenatalnych a postnatanych
zdravotnickych stredisk (ANC) pre matky s detmi, kde bude zabezpecené kvalitné prenatalne poradenstvo
a starostlivost pre tehotné Zeny najma so Specidlnym zretelom na identifikaciu ochorenia HIV/AIDS matky
a nasledne zabranenie prenosu ochorenia na dieta (PMTCT), ktoré ma v Keni stagnujuce Cisla.
Postnatalne strediska po porode poskytuju kvalitnd zdravotnu starostlivost o matky a novorodencov
a neskor dojcata a ockovanie pre deti do 9 mesiacov Zivota dietata. Podla $tatistik 62% novorodencov po
porode nenavstivilo Ziadne zdravotné stredisko, ¢im sa automaticky dava priestor pre poporodné
komplikacie novorodencov. Zaockovanost deti vo veku 12-23 mesiacov ma dlhodobo stagnujice
Statistiky, v roku 2014 priblizne 79% deti bolo zaockovanych (v roku 2008/2009 to bolo 77%).
Vidiecka oblast Joska v SirSich predmestiach Nairobi je charakteristickd neexistujicou cestnou
infrastruktlrou a absentujucimi vzdeldvacimi a zdravotnickymi institiciami. Populdcia oblasti je priblizne
40.000 obyvatelov, ktori st geograficky velmi roztrdseni. Obyvatelia Ziju prevazne vidieckym sp6sobom
Zivota a dominantnou cinnostou dna je farmarcenie. V Joske sa nachadza 1 zdravotna klinika, ktorej
desiatky kilometrov. Neexistujica cestna infrastruktira najma v obdobi dazdov vyrazne komplikuje
situdciu obyvatelov v pripade nepriaznivého zdravotného stavu azvySuje tak mozZnosti tazkych
zdravotnych komplikacii najma u deti a tehotnych Zien, ktoré patria do Specidlnej skupiny.
V zdkladnej dennej a internatnej skole Sv. Filipa v Joske sa v sucasnosti nachadza 369 deti od 3 do 18
rokov. VacsSina deti, 257, je na internate a domov chodieva 3x ro¢ne na prazdniny. Lokalny partner tak



preberd Uplnd zodpovednost za starostlivost o dieta pocas S$kolského roka vratane zdravotnej
starostlivosti. V pripade choroby alebo Urazu deti musia byt transportované do najblizsej kliniky
vzdialenej priblizne 30-40 minut autom od skoly.

2. Integracia stigmatizovanych a marginalizovanych, telesne postihnutych deti do spolo¢nosti a do
Skolského systému

a. Telesne postihnuté deti

Priblizne 10% populdcie krajiny tvoria ludia so Specidlnymi potrebami (odhadom asi 4,44 milidna
obyvatelstva). Priblizne 43,4% ludi so Specidlnymi potrebami tvoria deti do 14 rokov (asi 1,92 milidna)
a 21% tvori mladez od 15 do 24 rokov (0,93 milidna).

Podla Statistik z roku 2010 asi 1,13 miliéna ludi trpi telesnym postihnutim. Presné Statistiky telesne
postihnutych deti v Keni Zial neexistuju, nakolko spolo¢nost deti aj v si€asnosti segreguje a ludia
najma na vidiekoch deti skryvaju v domacnostiach a Uplne ich izoluju zo spolocnosti. Len 19%
z celkovej populdcie deti so Specidlnymi potrebami dosiahne stredoskolské vzdelanie a viac ako 67%
[udi Zije v absolutnej chudobe a na vidieku.

V praxi telesne postihnuté deti vo vacsSine pripadov nenavstevuju Skolski dochadzku a ak aj
navstevuju, su to vo vacsine pripadov Skoly uréené pre telesne postihnuté deti a deti su tym padom
automaticky segregované zo spoloc¢nosti. Kvalita tychto zariadeni je cCasto velmi nizka a takéto
vzdeldvacie institucie ¢asto zahrnuju vsetky typy postihnutia vratane postihnutia intelektu. Deti,
ktorych intelekt je v norme, ale trpia inym typom telesného postihnutia, tak strdcajid v mnohych
pripadoch

b. Zdravotne postihnuté deti — deti Zijtice s albinizmom

Deti s albinizmom Ziju vo Vychodnej Afrike vo velmi tazkych podmienkach. Vdaka svojej bledej
pokozke, bledych vlasov a oéi a's poruchami zraku su tieto deti takmer kaZzdodenne vystavované
poniZovaniu, posmeskom, Sikanovaniu, zastrasovaniu a casto i fyzickému nasiliu. Vo Vychodnej Afrike
je Sikanovanie katalyzdtorom nasilia. Od roku 2000 len vo Vychodnej Afrike doslo k 417 nahlasenym
utokom na osoby trpiace albinizmom, z toho bolo zdokumentovanych 159 vrazd a 258 pripadov
nezvestnych os6b, napadnutia, zmrzacenia, znasilnenia, pokusov z Unos ainych dalSich nasilnych
¢inov. Vacsina obeti su deti a nasilie byva ¢asto nereportované. Aj v sucasnosti ludia veria mytom, Ze
Casti tela [udi salbinizmom prindsaju Stastie adobré zdravie. Rodinni prislusnici su casto
spoluvinnikmi v trestnych ¢inoch pachanych na osobach s albinizmom. Okrem fyzického nasilia su
deti vystavované psychickému nasiliu a deti trpia nizkou sebadéverou, prerusuju skolskd dochadzku
zdovodu Sikanovania a posmievania od ostatnych deti a preferuji izolaciu na vidiekoch. Bez
vazne slnkom poskodenud koZu od utleho veku. Smrtelnd rakovina koZe poskytne vacsinu a mnoho
z nich sa dozije len maximalne 30 — 40 rokov.

Vadsina deti s albinizmom vo Vychodnej Afrike nenavstevuje Skolskud dochadzku. Problémy so zrakom
robia ucenie narocnejsie (najma v Statnych skolach) a rodicia nie su vo vacsSine pripadov ochotni do
deti investovat (sukromné Skoly, krémy na ochranu koze, Specidlne dioptrie a pod.) Rodiny sa taktiez
za deti hanbia a preferuju ich izolovat na vidieku v domacnostiach. Ak aj deti s albinizmom navstevuju
Skolski dochadzku, rodicia inych deti detom zakazuji sa s takymito detmi hrat a deti si vyrazne
segregované v kolektive a tym nachylnejsie na Sikanovanie.

Ciel'ové skupiny projektu:
1. 40000 obyvatelov oblasti Joska
2. 400 Ziakov zakladnej skoly Sv. Filipa Neriho
3. 30 deti s telesnym postihnutim so Specidlnym zretelom na postihnutie dolnych koncatin a deti
trpiace albinizmom




2.2. Relevantné studie, prieskumy Ziadatela/partnera a komplementdrne projekty
V predpripravnej faze projektu, ktora bola kit¢ovym prvkom k napisaniu predkladaného projektu lokalny
partner, ktory v spolupraci s predkladatelom dokonale analyzoval situaciu hlavnych cielovych skupin
a taktiez situaciu danej lokality, v ktorej je projekt situovany. Lokdlny partner posobi v danej lokalite viac
ako 4 roky a velmi dobre pozna potreby miestnej komunity.

V oblasti zdravotnictva lokalny partner v spolupraci s predkladatelom zmapoval lokality pdsobenia
zdravotnych stredisk, ich sluzby a kvalitu, nakolko lokalny partner pracuje s detmi, ktoré neustale
vyzaduju pravidelné preventivne i pohotovostné zdravotné sluzby. Prieskum zdravotnickych zariadeni bol
realizovany v predmestiach Joska, Malaa a Kamulu, ktoré su susediacimi lokalitami v p6sobeni lokalneho
partnera. Z prieskumu vyplyva, Ze v oblasti Joska nie je k dispozicii Ziadne zdravotné stredisko, klinika i
nemocnica anielen Ziaci umiestneni v Skole prevadzkovanej lokdlnym partnerom, ale aj obyvatelia
komunity musia za zdravotnou starostlivostou dochadzat.

Prieskum zamerany na integraciu zdravotne a telesne postihnutych deti do spolo¢nosti bol realizovany
lokdlnym partnerom. Prieskum zistil, Ze vlddne a mimovladne organizacie pracujlce s takouto skupinou
deti vramci celej krajiny nemaju zabehnuté integrované postupy a neexistuju vzdeldvacie institucie
integrujuce skupiny zdravych deti a zdravotne Ci telesne postihnuté deti. Vacsina vzdeldvacich institucii
ma finanéné obmedzenia, logistické problémy a iné problémy spojené s integraciou postihnutych deti.
Predkladatel a lokalny partner skimali dominantné ochorenia deti v oblasti. Medzi ochorenia s najvy$Sou
chorobnostou za rok 2016 patrila v oblasti malaria, nasledovali ju respiracné ochorenia dalej parazitarne
ochorenia a hnacky. Informdcie boli ziskane z databdzy St. Rafael Clinic.

Boli overované nasledovné skutocnosti:

e Dostupnost zdravotného oSetrenia a vakcina¢ného centra v oblasti — najblizsia je vzdialena 40
km
Zaujem komunity o kliniku - vysoky
Pozemok na stavbu kliniky — pozemok lokalneho partnera, v priestoroch Skoly
MozZnosti zdsobovania ambulancie — miestne zdroje, Nairobi, Kena
Zaujem miestnych zdravotnikov o zamestnanie - vysoky

e MozZnosti Statnej podpory pre ambulanciu a vakcinaéné centrum — po zabehnuti ambulancie

redlna

e Zaujem komunity o vzdeldvanie v prevencii infekénych ochoreni a hygieny — vysoky

e Bezpecnostna situdcia — uspokojiva
V oblasti Joska neexistuje zdravotné zariadenie, ktoré by poskytovalo pravidelni zdravotnu starostlivost,
preto nebude dochadzat k duplicite.

Do pripravy predkladaného projektu okrem vlastného prieskumu boli zahrnuté nasledovné

dokumenty a studie:

1. Vision 2030 - dokument vypracovany kenskou vladou a bliZSie rozpracovany v strednodobom
plane na roky 2008 — 2012. (First Medium Term Plan 2008 - 2012). Vizia rozvoja je postavena na
troch pilieroch — ekonomickom, socidlnom a politickom. Ciefom socidlneho piliera je zabezpecit
spravodlivi a sudrznd spoloénost, spravodlivy socidlny rozvoj v Cistom a bezpeénom prostredi
prostrednictvom transformdcie klicovych socidlnych sektorov: Skolstvo, zdravotnictvo, pristup
k vode a hygiene, Zivotné prostredie, byvanie a urbanizacia, rodovéa rovnost, mladez a ohrozené
skupiny, socidlna rovnost a eliminacia chudoby, veda, technoldgie a inovacie. Zakladnym cielom
vramci prvého péatroéného planu (2008-2012) je znizenie negramotnosti, zlepSenie pristupu
ku vzdelaniu, rovnost pohlavi, znizenie poctu sirdt v krajine, efektivne rieSenie problematiky deti
ulice adeti vohrozeni. Odrazovym bodom k napisaniu tohto projektového dokumentu bol
socialny pilier a prave zdravotnicky sektor, ktory chce obyvatelom Kene zabezpelit efektivnu
a kvalitnd  zdravotnu starostlivost ako v mestskych ¢astiach krajiny, no najma v rurdlnych
oblastiach, kde je tento sektor zanedbdvany. Specialny déraz dokument kladie na zniZovanie a



elimindciu HIV/AIDS pripadov, malarie a tuberkuldzy a zniZzovanie detskej umrtnosti v krajine. Toto
vSetko ma zabezpecit rovnaky pristup obyvatelov ku zdravotnej starostlivosti a zlepSenie siete
zdravotnickych zariadeni.

2. Kenya National Survey for Persons with Disabilities — ktory poddva prehladny sumdr a report
ohladom Statistik, poskytovania zdravotnej starostlivosti, vzdeldvania deti/mladeZe s postihnutim,
Zivobytia a pod.

3. State of the Worlds Children 2013 — Children with Disabilities — ktora bola oficidlne predstavena
v Keni v spolupraci s roznymi kenskymi organizdciami a zdruZeniami pracujicimi so zdravotne
a telesne postihnutymi osobami v krajine

4. Persons with Albinism in Kenya — poddva prehlad o osobach Zijucich s albinizmom v krajine, o ich
pravach a integracii do spolocnosti v krajine

Prepojenie s uz ukonéenym projektom SAMRS a synergicky efekt

Predkladany projekt priamo nadvazuje na uz ukonéeny projekt SAMRS2012/01/04 a taktiez na
momentélne prebiehajici projekt SAMRS/2015/KE/01/01 a oba projekty dokonale dopifia a nasledne
rozvija.

Prvy synergicky efekt: Spristupnenie zdravotnej starostlivosti komunite v oblasti bez zdravotnej
infrastruktary

Vzdeldvacia institlcia poskytujuca vzdelanie takmer 400 Ziakom v Gtlom detskom veku (s potenciondlnou
perspektivou rastu  kapacity v budicnosti) s vacsinou Ziakov na internate bez mozZnosti dostupnosti
zdravotnej starostlivosti bude priamo benefitovat z existujiceho zdravotného zariadenia umiestneného
priamo v priestoroch Skoly. Deti vo veku do 18 rokov Casto trpia beinymi respiratnymi ochoreniami,
hnackovitymi ochoreniami, parazitdrnymi ochoreniami, malariou (najmad v obdobi dazdov) ainymi
beinymi detskymi ochoreniami, ktoré wvyZaduju beZnd ipreventivnhu zdravotnicku starostlivost
a nedostupnost takejto zakladnej infrastruktury nielen ohrozuje zdravie deti, ale komplikuje prevadzku
takychto institucii.

Synergicky efekt predstavuje to, Ze zo zriadenia zdravotného zariadenia primarne urcéeného pre Ziakov
Skoly bude priamo benefitovat aj miestna komunita, pretoZe zdravotné zariadenie bude poskytovat
sluzby aj miestnej komunite.

Druhy synergicky efekt: Integracia zdravotnej a telesne postihnutych deti k uz integrovanej skupine
deti (deti ulice, siroty, deti Zijuce s ochorenim HIV/AIDS a pod.)

Lokalny partner sa od zaliatku pOsobenia vzdeldvacej institucie sustredi priamo na integraciu
marginalizovanych skupin deti. Majoritnd vacsina deti v Skole Sv. Filipa Neriho su byvalé deti ulice, ktoré
presli Uspesnym rehabilitacnym procesom, su vsak vekovo starSie no akademicky zaradené v niZsich
ro¢nikoch, ¢o ¢asto spdsobuje ich stigmatizaciu v beznych Skolskych zariadeniach a postupné vyradenie
zo Skolského systému. Medzi dalSie marginalizované skupiny, s ktorymi lokalny partner pracuje patria
deti so socidlne znevyhodnenych prostredi (tazko dostupné vidiecke oblasti bez vzdelavacej
infrastruktury), deti z detskych domovov a azylovych centier pre tyrané azneuZivané deti a pod.
Synergicky efekt sa dosiahne doplnenim dalSej vyznamne segregovanej skupiny deti zdravotne
(albinizmus) a telesne postihnutych nielen umozni detom ziskat kvalitné vzdelanie, ktoré im je/bolo
odopierané, ale taktiez im umozni rovny pristup v skole bez ohladu na ich formu postihnutia.

Prijatie tychto deti bude mat aj synergicky efekt na 400 deti bez zdravotného postihnutia, tym Ze sa
naucia akceptovat a vychadzat s detmi so zdravotnym postihnutim a chapat ich potreby.

Lokalny partner okrem poskytovania vzdelania poskytuje socidlne sluzby ako individudlne a skupinové
poradenstvo, rozne formy terapii a volhocasové aktivity pre deti.

3. CIELE, SPECIFICKE CIELE, VYSTUPY A AKTIVITY PROJEKTU (MAX. 10 STRAN)
3.1. Celkovy ciel projektu



Celkovym cielom projektu je zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva Kene s osobitym d6érazom na
deti a matky spristupnenim kvalitnej zdravotnej a preventivnej starostlivosti.

Predkladany projekt zabezpeci poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre komunitu viac ako
40 000 obyvatelov v oblasti Joska, kraj Machakos a taktiez pre Ziakov Zakladnej internatnej sSkoly Sv. Filipa
Neriho s populaciou 400 deti. Celkovy ciel dosiahneme:

e vybudovanim neexistujicej zdravotnickej infrastruktury - kliniky

e poskytovanim zdravotnej starostlivosti pre okruh 40 000 ¢lenov komunity a ich rodin

e preventivnymi programami (o¢kovanie, prenatdlna a postnatdlna poradna, vzdeldvanie komunity)

Projekt dalej zabezpedi integraciu deti so zdravotnym a telesnym postihnutim do vyucbového procesu
a do spolocnosti prostrednictvom poskytnutia bezplatného vzdelania v uz existujucom a zabehnutom
Skolskom vzdelavani marginalizovanych skupin deti, ktoré uZ realizuje lokdlny partner. Tym zabezpedi
nielen zlepsenie zdravotného stavu obyvatelstva v oblasti Joska, kde absollUtne absentuje zdravotnicka
infrastruktira, ale taktieZ integruje deti segregované spolocnostou do systému, ¢im zabezpedi
jedinecnost vzdeldvacieho centra s integraciou deti ulice a deti so zdravotnym a telesnym postihnutim do
spolocnosti.

Zabezpectenda bude aj udrzatelnost projektu, nakolko zdravotna klinika bude komunite poskytovat svoje
sluzby za finanéné prispevky dostupné obyvatelstvu v danej lokalite. Tymto sa zabezpedi nielen
udrzatelnost projektu, ale aj samostatnost a nezavislost projektu v budicnosti.

Indikatorom Pokles detskej morbidity a mortality v regidne, v oblasti Joska

Zdroje overenia: Statistiky Kenskej republiky a relevantnych medzinarodnych organizacii v Keni.

Projekt reflektujic dané ciele sa sustredi na zniZzenie detskej morbidity a mortality.

e Uvedeny ciel je kompatibilny s cielom ¢islo 1 vyzvy SAMRS/2017/KE/1

e Projekt je vsulade so sektorovou prioritou vyzvy vlady Slovenskej republiky a s plnenim
Miléniového ciela 4 a 5.

e Jevsulade s programovymi dokumentami kenskej vlady“ Vision 2030“

e Celkovy ciel projektu vychadza aj zviacerych medzindrodnych dokumentov Kenya National
Survey for Persons with Disabilities, State of the Worlds Children 2013 - Children with
Disabilities, Persons with Albinism in Kenya

3.2. Specifické ciele projektu

Specificky ciel €. 1: Pokles chorobnosti a miery detskej Gmrtnosti v oblasti Joska, Vybudovanim
jednoduchej kliniky na dostato¢ne velkom a priestrannom pozemku zakladnej Skoly Sv. Filipa Neriho a jej
zariadenim bude zabezpelené poskytovanie zdkladnej zdravotnej starostlivosti nielen pre Siroku
komunitu oblasti Joska, ale aj pre Ziakov na dennej a internatnej baze v zdkladnej internatnej Skole Sv.
Filipa Neriho. Lokalny partner zabezpeci kvalifikovany zdravotnicky personal v zostave diplomovana
zdravotna sestra/farmaceut a laborant a taktiez dostato¢né mnozstvo liekov pre pacientov. Klinika bude
poskytovat interné a pediatrické sluzby a ambulantnd chirurgiu na rutinné zékroky.

Klinika bude taktiez poskytovat prenatalne a postnatalne sluzby pre matky s detmi (ANC clinic) vzhladom
na nedostupnost takychto sluzieb v danej lokalite s cielom prevencie a zniZenia novorodeneckej a detskej
umrtnosti, prenosu HIV/AIDS ochorenia z matky na dieta, ktora& ma momentalne v Keni stupajuicu
tendenciu (PMTC sluzby) a taktieZ bude poskytovat vakcinaciu pre deti.

Taktiez bude klinika poskytovat pravidelné Skolenia v oblasti zdkladnych zdravotnickych otazok s cielom
zvySenia povedomia komunity v oblasti hygieny a Sirenia infekénych chorob.

Kvantitativnym ukazovatelom je pocet lie¢enych deti, matiek a obyvatelov komunity - 30 400 za 19
mesiacov, ktori budu benefitovat z existencie kvalitnej kliniky s kompetentnym personalom. Denne bude
oSetrenych priemerne 80 pacientov, mesacne 1600. Pocet vySkolenych pacientov 4800 za 19 mesiacov.



Kvalitativnym ukazovatelom je zlepsenie zdravotného stavu chorych deti, matiek a obyvatelov, pokles
miery detskej umrtnosti matiek a deti 0 10%

Zdroje overenia indikatorov:

Zaznamy z registra z kliniky, fotodokumentacia.

Specificky ciel' 2: ZlepSenie pristupu k vzdeldvaniu pre telesne postihnuté deti

Lokalny partner prostrednictvom kvalifikovanych socidlnych pracovnikov, v spolupraci s asocidciou
telesne postihnutych v Keni a prostrednictvom starostov vybranych vidieckych oblasti identifikuje pocas
dizky trvania projektu 30 deti vo veku 6-10 rokov s telesnym postihnutim dolnych konéatin (obmedzenie
pohybového aparatu dietata ako dosledok detskej mozgovej obrny bez poskodenia intelektu, amputécia
1 konéatiny, abnormality dolnych koncatin), ktoré nevyzaduje nevyhnutnost detského invalidného vozika,
ale alternativne spdsoby mobility dietata ako podpazusné detské barle, detské protézy a pod ako aj deti
trpiace albinizmom. Zakladnym kritériom vyberu takychto, bude to, Zze konkrétne dieta nenavstevuje
Ziadne skolské zariadenie pre telesné postihnutych z dévodu vzdialenosti bydliska dietata od Skolského
zariadenia,

Kvantitativnym ukazovatelom: je 30 vybratych a za¢lenenych deti o zdravotnym a telesnym postihnutim
na integraciu do spolocnosti pocas trvania projektu, 100% akceptdcia tychto deti vo vzdeldvacej
inStitucie.

Kvalitativnym ukazovatelom: je 30 integrovanych deti so zdravotnym atelesnym postihnutim do
vyucbového procesu pocas trvania projektu, 100% akceptacia tychto deti vo vzdeldvace;j institucie, 100%
zabezpecenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre deti

Zdroje overenia indikatorov: zaznamy svyucby, dotazniky pre deti a kvalite vzdelania a zdravotnej
starostlivosti, dotazniky o pocitoch akceptacie, fotodokumentacia

3.3. Vystupy projektu a indikdtory
Vystup 1.1 Funkcna zdravotna klinika v oblasti Joska
Stavbou jednoduchej zdravotnej kliniky sa plne zavedie zdravotnicka infrastruktira v oblasti Joska, kde
takyto druh zakladnej infrastruktury Uplne absentuje. Klinika bude postavena na pozemku lokdlneho
partnera vramci uZ existujuceho vzdeldvacieho zariadenia. Sucastou kliniky budd 2 vysetrovacie
miestnosti, laboratérium, miestnost na odbery, lekdrern so skladom, recepcia, Cakaren a socidlne
zariadenia pre pacientov a personal. VSetky miestnosti budu stéastou 1 budovy.
V klinike bude prebiehat poskytovanie zdravotnej a preventivnej starostlivosti. V jednej z vySetrovacich
miestnosti bude zdravotna sestra/lekar poskytovat ambulantnd internd a pediatrickl starostlivost
a druhd vysetrovacia miestnost bude uréend na jednoduché chirurgické zakroky, prevazy a podobne. Dva
dni v tyZzdni sa bude na klinike poskytovat preventivna prenatéalna starostlivost o tehotné Zeny (dohlad
nad fyziologickou graviditou, v¢asné odhalenie nepravidelnosti vyvoja u matky a plodu aich véasné
rieSsenie apod.), postnatidlna starostlivost o matku (Sestonedelie) adieta (pravidelné poradne
novorodenca a doj¢ata, vakcinacia do 9 mesiaca Zivota dietata). Laboratérium bude poskytovat zakladné
laboratérne avysSetrovacie sluzby alekdren bude permanentne plne vybavenad zakladnymi liekmi,
detskymi sirupmi a pod.
Na klinike bude oSetrenych 30 400 osetrenych pacientov za 19 mesiacov (odhadujeme priemerne 80
pacientov denne).
Kvantitativnym indikatorom Postavend klinika: 2 vySetrovacie miestnosti, laboratérium, miestnost na
odbery, lekaren so skladom, recepcia, ¢akaren a sociadlne zariadenia pre pacientov a personal.
Kvalitativnym indikdatorom je dodrianie architektonického planu, dostato¢nd kvalita novej budovy,
funkénost zariadeni na poskytovanie sluzieb, dodrzanie architektonického a ¢asového planu — ukoncenie
stavby budovy v rozsahu 4 mesiacov od zahdjenia stavby. PIna funkénost kliniky pre verejnost.
Zdroje overenia indikdatorov: vysledky verejnej sutaZze, zmluva so stavebnou firmou, stavebny dennik,
pravidelné spravy stavebného dozoru, fotodokumentacia



Vystup 1.2 ZvysSenie povedomia komunity zamerané na zniZovanie detskej umrtnosti, imrtnosti matiek
a zlepsenia zdravia matiek a boja proti HIV/AIDS, malarii a d'alSim chorobam.

Sucastou aktivit postavenej kliniky budid ranné skolenia/prednasky pre pacientov so $pecialnym zretelom
na matky a dieta zamerané na zniZovanie detskej Umrtnosti a Umrtnosti matiek a iné zdravotnicke témy
stym spojené. Pocas Cakania pacienti 2x do tyzdna absolvuju prednasky vedené komunitnymi
zdravotnickymi pracovnikmi (community health workers) zamerané na hygienu, spravnu vyzivu,
prenatalnu a postnatalnu starostlivost, dojéenie, prevenciu parazitarnych a hnackovitych ochoreni,
prevenciu $irenia virusu HIV/AIDS a pod. Skolenia budu vedené komunitnymi zdravotnymi pracovnikmi,
ktorych zabezpeci lokdlny partner projektu.

Kvantitativnym indikatorom 160 usporiadanych Skoleni, priemerne 30 ucastnikov na jednom skoleni,
4800 vyskolenych pacientov pocas implementdacie projektu.

Kvalitativnym indikatorom DodrzZiavanie odpordcani a hygienickych pravidiel bude monitorované pri
dalSej ndvsteve pacienta na klinike a zber dat bude vyhodnoteny

Zdroje overenia indikatorov: zaznamy z edukacie, fotodokumentdcia

Vystup 2.1 Deti s telesnym postihnutim integrované do vyucbového procesu a do spolocnosti

Lokalny partner plne integruje do vzdeldvacieho procesu deti so zdravotnym a telesnym postihnutim so
Specidlnym zretelom na deti trpiace albinizmom a telesnym postihnutim dolnych koncatin. Vyber deti do
programu bude uskutoclneny s podporou vyznamnych kenskych asociacii Association for the physically
disabled of Kenya a Albinism Society of Kenya. Predkladany projekt bude déavat prioritu pre deti
pochadzajuce z tazko dostupnych vidieckych oblasti bez moznosti pristupu k zédkladnému vzdelania pre
mieru svojho postihnutia, pre deti vyliéené zo Skolského systému pre svoje zdravotné postihnutie
(albinizmus), siroty, deti Zijuce s rodi¢mi trpiacimi ochorenim HIV/AIDS v termindlnom S$tadiu a podobne.
Po prijati do vzdeldvacej institicie bude detom poskytnuté bezplatné vzdelanie a zabezpecena
nepretrzitd zdkladna a preventivna zdravotna starostlivost v novopostavenej klinike v ramci priestorov
vzdeldvacej institucie.

Vramci plnej integracie aakceptacie deti sa zorganizuji 4 semindre urcené pre komunitu
o nevyhnutnosti integracie deti so zdravotnym a telesnym postihnutim do spoloc¢nosti a najma ich
pozitivna akceptacia ¢lenmi spolocnosti.

Podmienkou prijatia tychto deti do vyu¢bového procesu je existencia kliniky v priestoroch skoly

Prijatie tychto deti bude mat aj synergicky efekt na 400 deti bez zdravotného postihnutia, tym Ze sa
naucia akceptovat a vychadzat s detmi so zdravotnym postihnutim a chapat ich potreby.

Kvantitativnym indikdatorom je 30 deti zo zdravotnym a telesnym postihnutim integrovanych do
vzdeldvacieho procesu, 1200 edukovanych ¢lenov komunity o potrebe integracie postihnutych deti do
spoloc¢nosti

Kvalitativnym indikdatorom studijné vysledky porovnatelné s detmi bez postihnutia, zlepsenie povedomia
komunity o integracii telesne postihnutych

Zdroje overenia indikatorov: zaznamy z vyucby a edukacie fotodokumentdcia

3.4. Aktivity projektu a vstupy
Aktivita 1.1.1 Vyberové konanie na zhotovitela zdravotnickej kliniky
V oktébri 2017 sa zrealizuje vyberové konanie stavebnej firmy na stavbu kliniky, zhotovenie projektovej
dokumentdcie architektom, stavebné povolenie v zmysle platnej financnej priru¢cky SAMRS a prislusnej
legislativy. Podkladom pre vyberové konanie budu zaddvacie podmienky uvedené v prilohe 5 Technické
$pecifikacie. Vyberové konanie bude realizovat lokdlny partner skoordindtorom projektu v Keni a
s projektovym manazérom. Vystupom bude vyber vitaza verejnej sutaze a uzavretie zmluvy s vitazom.
Vyberové konanie sa planuje sfinalizovat mesiac po zahajeni projektu.
Vstupy: fudské zdroje - architekt, koordinator projektu v Keni, ktory prichysta vsetky podklady k verejnej
sutazi, kensky supervizor projektu.
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Verejnl sutaz bude koordinovat lokalny projektovy koordinator v Keni, ktory bude za Uspesnost
a spravnost verejnej sutaze plne zodpovedny.

Aktivita 1.1.2 Stavba kliniky

Po Uspesnom prebehnuti vyberového konania avyhldseni vitaza sa zahaji stavba kliniky
v predpokladanom termine november 2017. Stavba kliniky bude trvat maximalne 4 mesiace. Stavba bude
zrealizovand podla architektonického planu abude zahffiat stavbu 2 wvySetrovacich miestnosti,
laboratéria, miestnosti na odbery, lekareri so skladom, recepcia, ¢akaren a socidlne zariadenia pre
pacientov a personal.. Priebeh a kvalita stavby bude pod priamym dohladom a kontrolou kenského
supervizora projektu a slovenského koordinatora projektu. Za kvalitu stavby bude priamo dohliadat
stavebny dozor. Planované ukoncenie stavby je vo februari 2018.

Vstupy: fudské zdroje — experti a lokalni robotnici stavebnej firmy, ktora bude realizovat stavebné prace
na pozemku lokadlneho partnera; kensky a lokalny koordinator projektu, ktori budi priamo dohliadat na
priebeh a kvalitu prace; stavebny dozor, ktory bude sledovat spdsob a uskutoc¢riovanie stavby tak, aby sa
zabezpecdila bezpecnost a ochrana zdravia pri praci a kvalita prace podla navrhovaného rozpoctu a
architektonického planu; financie — 99 500 Euro

Lokalny parter poskytne priestory na uskladnenie materialu stavebnej firmy, zabezpeci kontrolu kvality
materidlu a ochranu materidlu na pozemku zakladnej internatnej skoly prostrednictvom straznej firmy.
Lokalny partner bude taktiez zodpovedny za stavbu dielne, priebeh stavebnych prac a kvalitu prace.

Aktivita 1.1.3 Zabezpecenie zariadenia a vybavenie kliniky, nakup liekov

Lokalny koordindtor v Keni v spoluprdci s kenskym supervizorom zabezpeclia zariadenie a vybavenie
kliniky. P6jde o ndkup ndbytku, vySetrovacieho materidlu, zdravotnickych pomécok, lekarskych
laboratérnych pristrojov a liekov.

Zariadenie ambulancie bude realizované vo februari 2018 a zasobovanie kliniky bude realizované

priebezne
Vstupy: financie — 45 900 EUR; materidl — zariadenie kliniky, nakup lekarskych pristrojov, nakup liekov,
materidlu, ludské zdroje — lokédlny projektovy koordinator akensky supervizor sa budd podielat na

zabezpeceni vyberu adekvatneho zariadenia, donaske pristrojov a liekov na kliniku

Lokalny partner poskytne na nakup a donasku materidlu svoje motorové vozidlo, zabezpeci ochranu
a skladovanie materidlu po dovoze. Dohliadne na spravne umiestnenie pripadne nainstalovanie
lekarskych ¢i laboratdrnych pristrojov.

Aktivita 1.1.4. Vyber zdravotnickeho personalu na kliniku

Na poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti sa realizuje vyber zdravotnych pracovnikov: zdravotna
sestra a recepény/registrator. Zdravotnicky personal bude mat adekvatne vzdelanie pozadované kenskou
legislativou a potrebnu prax vo svojom odbore. Prijimacie pohovory a uzavretie vyberového procesu sa
realizuju v priebehu mesiaca februar 2018.

Vstupy: ludské zdroje — vyberova komisia pozostavajuca z manazmentu lokdlneho partnera, kenského
supervizora projektu a lokalneho koordindtora, slovenského lekara.

Lokalny partner zabezpeci pracovné pohovory zdravotnickeho persondlu a uzatvori pracovné zmluvy
s novym personalom v spolupraci s lokalnym koordinatorom projektu.

Aktivita 1.1.5. Prevadzka kliniky - poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Po uspesnom dokonceni stavby kliniky, zariadeni a naboru kvalifikovaného persondlu klinika za¢ne od
marca 2018 poskytovat zdravotnu starostlivost pre Ziakov zadkladnej internatnej Skoly a taktiez pre
komunitu obyvatelov Joska ainych prilahlych oblasti. Klinika bude fungovat 5 dni vtyZzdni abude
poskytovat preventivne a zdravotnicke sluzby pacientom vobore internd medicina a pediatria,
ambulantné chirurgické sluzby.
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Bude zriadena prenatalna a postnatalna poradiia pre matky s detmi vratane vakcinacie. Prenatdlna a
postnatalna starostlivost a vakcinacia sa bude poskytovat 2 dni vtyzdni aostatné sluzby (pediatria,
internd medicina a ambulantna chirurgia) kazdy der.

Denne sa na klinike oSetri okolo 80 pacientov. Sucastou zdravotnickeho personalu budd komunitni
zdravotni pracovnici, ktorych zabezpeci lokdlny partner.

Predkladany projekt bude taktiez priamo pomahat Ziakom zakladnej skoly Sv. Filipa Neriho. V pripade
drobnych beinych uUrazov bude Ziakom okamZite poskytnutd zakladna zdravotna starostlivost ¢im sa
predide k zbyto¢nym komplikacidm a pripadnému zhorseniu zdravotného stavu.

Vstupy: ludské zdroje — zdravotna sestra, laborant, registrator — sa budu priamo podielat na poskytovani
zdravotnej starostlivosti pre Ziakov a pacientov, kensky koordinator projektu — bude kontrolovat kvalitu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti, dostatok zdravotnickeho materidlu aliekov, dochadzku
zamestnancov do zdravotnickeho zariadenia, bude komunikovat s Ministerstvom zdravotnictva
a farmaceutickou firmou MEDS, ktora poskytuje charitativnym institaciam lieky za minimalne poplatky
v porovnani s komerénymi farmaceutickymi firmami, lokalny koordindtor — bude mat na starosti
komplexné zabezpecenie fungovania zdravotnickej kliniky, personalne veci, finan¢né veci a pod., financie
- potrebné na pravidelné mesacné odmeny zdravotnickeho personalu, ndkup zdravotnickeho materidlu
a liekov.

Finan¢né zdroje: 19 950 EUR

Lokalny partner zabezpeci upratovacie sluzby kliniky poskytnutim svojho persondlu, stravu pre
zdravotnicky persondl, poskytne komunitnych zdravotnickych pracovnikov a logistiku dochdadzky
slovenského lekara do zdravotnickeho zariadenia vratane poskytnutia motorového vozidla. Zabezpedi
spravne skladovanie materialu v Skole proti kradezi, strate ¢i poskodeniu. Bude zodpovedny za kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti spolu s predkladatelom projektu.

Aktivita 1.2.1 Priprava Skolenia pre komunitu oblasti opatreni na znizovanie detskej imrtnosti, matiek
a zlepsenia zdravia matiek a boja proti HIV/AIDS, malarii a d'al$im chorobam

Pre planovanu edukaciu pacientov budu pripravené ucebné osnovy a interaktivne pomécky (obrazky,
interaktivny material). Osnovy budlU zamerané na zaklady a principy zdravia matiek a deti, Sirenia
infekénych ochoreni, ich prevenciu a zaklady hygieny.

Aktivita bude prebiehat od januara 2018 do februara 2018.

Za vytvorenie osnov bude zodpovedny predkladatel projektu a lokdlny partner.

Vstupy: lokalny koordinator, lokalny partner, financné zdroje lokalny partner

Aktivita 1.2.2. Skolenia pre komunitu zamerané na zniZovanie detskej imrtnosti, Gmrtnosti matiek
a zlepsenia zdravia matiek a boja proti HIV/AIDS, malarii a dal$im chorobam

Lokalny partner usporiada 2x tyZzdenne pocas dni prenatdlnej a postnatdlnej starostlivosti a vakcinacie
ranné Skolenia pre pacientov so Specialnym zretelom na matky a deti prostrednictvom komunitnych
zdravotnych pracovnikov s cielom zvy$enia povedomia o klGcovych zdravotnickych otdzkach. Skolenia
budl prebiehat vrannych hodindch pred zaciatkom poskytovania zdravotnej starostlivosti. Jedno
Skolenie bude trvat 45 mindt. Bude realizovanych 160 Skoleni a bude vyskolenych 4800 pacientov,
priemerne 30 pacientov na jednom skoleni.

Aktivita bude prebiehat priebezne od marca 2018

Vstupy: ludské zdroje — 2 komunitni zdravotni pracovnici vyskoleni v danej tematike, zdravotna sestra
a kensky supervizor projektu, ktory dohliadne, aby skolenia prebehli azabezpedi vsetok pripadny
potrebny material,

Lokalny partner zabezpedi plnu financnu podporu komunitnych zdravotnickych pracovnikov.

Aktivita 2.1.1 Nabor telesne postihnutych Ziakov a deti s albinizmom do Zakladnej Skoly Sv. Filipa
Neriho
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Od zadiatku realizacie projektu bude projekt spolupracovat s Association for the physically disabled of
Kenya, mimovladna organizacia pracujlca s telesne postihnutymi detmi v Keni, ktord je uz niekolko
rocnym partnerom lokalneho partnera a s Albinism Society of Kenya. V mesiacoch oktéber, november
a december bude prebiehat nabor deti do programu so Specidlnym zretelom na deti pochadzajuce zo
znevyhodnenych avzdialenych vidieckych oblasti bez dostupnej vzdelavacej infrastruktiry, deti
pochadzajucich z extrémne socidlne slabych rodin, siroty, deti v pestlnskej ainej starostlivosti a pod.
Nabor bude prebiehat vo vidieckych oblastiach po celom Gzemi Kene, nakolko lokalny partner ma
dostacujuce a bohaté skusenosti s takymito ndbormi. Lokalny partner bude spolupracovat so starostami
obci a taktiez zamestnanci horeuvedenych mimovladnych organizacii mu poskytnu detailné pripady deti
bez mozZnosti Skolskej dochadzky pre formu svojho zdravotného postihnutia. Deti s telesnym postihnutim
prijaté do programu budd najmé deti s postihnutim dolnych konéatin, ktoré nevyzaduje mobilitu dietata
prostrednictvom invalidnych vozikov, ale prostrednictvom detskych barli a detskych protéz. Do programu
budu zaradené deti s obmedzenim pohybového aparatu dosledkom detskej mozgovej obrny (bez
poskodenia intelektu), deti narodené so syndrémom PEC (pes equinovarus congenitus, tzv. Konska noha),
deti po amputacii jednej z dolnych koncatin, anomalie a deformity dolnych koncatin a pod. a deti trpiace
albinizmom bez tazkej poruchy zraku. V prvom roku (2018) lokalny partner prijme 15 deti s roznymi
formami uvedenych postihnuti a v druhom roku (2019) dalsich 15 deti vo vekovej skupine 6-10 rokov.
Vstupy: |udské zdroje — lokalny koordinator projektu bude aktivhe komunikovat s mimovladnymi
organizaciami pracujucimi s detmi so zdravotnym a telesnym postihnutim, kensky supervizor sa bude
aktivne podielat na komunikacii s organizaciami a nabore deti do programu, financie — zabezpedi lokalny
partner

Aktivita 2.1.2 Integracia deti s telesnym postihnutim do vyucbového procesu

Vybraté telesne postihnuté deti absolvuju vyucbovy proces v zdkladne Skole St. Philip Neri Primary School
medzi detmi bez telesného postihnutia. Poskytne im plné vzdelanie a zdravotnu starostlivost.

Lokalny partner detom zabezpedi integraciu do vyucbového procesu a do spolocnosti bez stigmatizacie Ci
marginalizacie deti. Zabezpedi kvalitné zakladné vzdelanie s moZnostou pokracovania na strednych i
vysokych Skolach a pravidelny pristup k zdravotnej starostlivosti prostrednictvom existencie kliniky
v priestoroch skoly a pravidelné navstevy Specializovanych pracovisk ortopédie a pod. Lokalny partner
zvysi detom kvalitu Zivota prostrednictvom detskych protéz, detskych barli ainych zdravotnickych
pomocok nevyhnutnych pre kvalitny Zivot. V pride deti s albinizmom budl zabezpedené Specidlne
uniformy zahalujice vsetky casti tela, Specidlne opalovacie krémy a prostriedky a dioptrické okuliare
v pripade potreby. Deti salbinizmom budl pravidelne navstevovat Specidlne pracovisko pre deti
s albinizmom v ramci Machakos hospital, lokalny partner bude zabezpecdovat prepravu deti.

Podmienkou na prijatie deti s telesnym postihnutim je existencia kliniky v priestoroch Skoly

Vstupy: ludské zdroje — uditelia v zdkladnej skole, kensky koordinator — bude organizovat a zabezpecovat
dostupnost zdravotnickych pomécok a pripravkov potrebnych pre deti, spolupracovat s partnerskymi
organizdciami lokalneho partnera a nemocnicami, financie - 8 170 EUR

Aktivita 2.1.3 Priprava seminarov pre komunitu o prospesnosti vzdeldvania a integracie deti s telesnym
postihnutim

Pre planovanu edukaciu ¢lenov komunity o potrebe integracie deti s telesnym postihnutim do spolo¢nosti
budu pripravené tézy ainteraktivne pomocky (obrdzky, interaktivny materidl). Tézy budld zamerané
na pric¢iny a dosledky stigmatizacie, na ludské prava a schopnosti a vzdeldvanie telesne postihnutych
a prinosy telesne postihnutych pre komunitu.

Aktivita bude prebiehat od januara 2018 do februara 2018.

Za vytvorenie téz bude zodpovedny predkladatel projektu a lokalny partner.

Vstupy: lokalny projektovy koordinator, lokalny partner

Aktivita 2.1.4 Seminare pre komunitu zamerané na potrebu integracie deti s telesnym postihnutim do
spolocnosti
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V ramci snahy o akceptaciu deti s telesnym postihnutim sa zorganizuju 4 seminare urcené pre komunitu
o prospesnosti integrdcie deti so zdravotnym a telesnym postihnutim do spoloénosti. Seminare budu
vedené socidlnymi pracovnikmi a uskutocnia sa v priestoroch Skoly v mesiacoch marec 2018, november
2018, marec 2019 a jun 2019. Na kazdom seminari sa zuc¢astni 300 ludi.

Lokalny partner poskytne priestory Zakladnej internatnej Skoly na organizdciu seminarov, svoje know
how v oblasti integracie marginalizovanych skupin do spolo¢nosti a dlhorocné skiusenosti v teréne.
Vstupy: Lokdlny projektovy koordinator, lokdlny partner, finanéné zdroje lokalny partner

Vstupy: ludské zdroje — 2 socidlni pracovnici vyskoleni v danej tematike, a kensky supervizor projektu,
ktory dohliadne, aby semindre prebehli a zabezpecdi pozvédnky predstavitelov mimovlddnych organizacii
pracujucich so zdravotne a telesne postihnutymi detmi,

financie — obclerstvenie na seminaroch 400 euro

Lokalny partner zabezpedi pInu finanénu podporu socidlnych pracovnikov.

3.5. Predpoklady a rizikd, opatrenia na ich minimalizovanie

» nedostato¢nd siet zdravotnickych zariadeni voblasti >  zdujem komunity o zdravotnicku
institdciu v oblasti, potreba zdravotnickej siete v danej lokalite

» vzdeldvacia institicia sviac ako 400 detmi voblasti bez pristupu kzakladnej zdravotnej
starostlivosti > potreba zdravotnickej institucie v oblasti pre deti

> vysoka novorodeneckd a detska umrtnost v krajine a umrtnost matiek - potreba znizovania
umrti prostrednictvom prevencie a dostupnosti zdravotnickych zariadeni aj vo vidieckych
oblastiach, potreba edukdcie matiek (hygiena novorodenca, zdravotnad starostlivost
o novorodenca, dojéenie a spravna vyZiva dietata, vakcinacia)

» marginalizacia deti s telesnym postihnutim a deti s albinizmom najma vo vidieckych oblastiach -
potreba aZz nevyhnutnost integracie takychto deti do spoloc¢nosti

» absencia fungujucich integrovanych skél pre deti - potreba vytvorenia integrovanych $kol,
dostupnost vzdelania pre segregované skupiny obyvatelstva

» nizky zdujem obyvatelstva o plnuintegraciu a akceptaciu os6b s telesnym ¢i zdravotnym
postihnutim = potreba edukacie obyvatelstva vtomto smere, prekonanie predsudkov (osoby
trpiace albinizmom)
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kvalita poskytovania zdravotne;j
starostlivosti prostrednictvom
Nezaujem kvalifikovaného zdravotnickeho
komunity personalu, pritomnost lekara na
o preventivne Nizka zavazny klinike zabezpedi vynimocnost
a zdravotnicke a vysoku kvalitu projektu, dostatok
sluzby liekov, laboratérnych testov apod.,
dostatocna reklama kliniky v
komunite
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Nedostavanie obdobia dazd'ov (marec-april).
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atd’.) kvality pouzitého materialu
a vykonanej prace.
Nezaujem
komunity Zaujem komunity overeny pred
o vzdelavanie Nizka stredny implementaciou, kvalitné
zamerané na a zaujimavé vzdelavanie
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.. hmotna zodpovednost
materialu
Dostatocné skusenosti Skolského
Stigmatizacia person,alu o) se’greg,ovanymlldetml,
. . pritomnost deti s telesnym
deti s telesnym . , Y s
. postihnutim v Skole (amputdcie
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. . Nizka zavaziny nohy, popaleniny tvare, mocovy
postihnutim v , , . .
. katéter pod), pritomnost Skolskych
Skole zo strany o, ) .
. socidlnych pracovnikov v skole,
personalu . . . -
- pripravenost personalu a Ziakov
a inych Ziakov . .
a na integraciu
Nezaujem Zaujem komunity overeny pred
komunity Nizka stredny implementaciou, kvalitné
o vzdelavanie a zaujimavé vzdelavanie
zamerané na
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integraciu
telesne
postihnutych
deti

Zdravotné rizika
pre expertov,
ako malaria,
infekcné
choroby, rozne
druhy parazitov,
rizikovym moéze
byt aj kvalita
potravin a vody.

Od slovenskej posadky bude
Nizka maly vyzadovat spravanie, ktoré
zdravotné rizikd minimalizuje

3. 6. Prierezové témy

Predkladany projekt sa dotyka prierezovej témy ludskych prav a ludskej déstojnosti telesne postihnutych
deti. Mnohé organizacie, ktoré priamo v Keni ponukaju samotné vzdeldvanie ¢i stredné odborné
vzdeldvanie sa sustredia iba na zdravych jedincov a zdravotne postihnuté deti z vyuébového procesu
automaticky vyraduju, napriek tomu, Ze tieto deti maju adekvdtne mentdlne schopnosti. Statistiky
poukazuji na minimdlny pocet integrovanych deti zo zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti. Uvedeny
problém je extremizovany najma vo vidieckych oblastiach.
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4. PERSONALNE KAPACITY PRE REALIZACIU PROJEKTU

PERSONALNA MATICA

Aktivity, ktoré bude zabezpecovat v ramci

pomaha koordinovat vykon projektovych
aktivit, monitoring, evaluaciu, predkladanie
sprav donorovi. Vykondva reserse, zbiera
a zoraduje informdcie potrebné k realizacii
projektu a komunikuje so slovenskymi aj
zahrani¢nymi partnermi projektu. Rovnako
je zodpovedny za vedenie Uctovnictva,
vyplacanie miezd, kontrolu nad
dodrziavanim podmienok danych v zmluve
s kontraktorom, transparentnost
financného procesu projektu. V spolupraci
s projektovym manazérom dohliada nad
finanénym planom projektu

Meno a Funkcia v projekte Cislo projektu Obdobie Rozsah prace
priezvisko podpolozky v vykonavania prace (osobo/der)
rozpocte na projekte
Juraj Benca Projektovy manazér 9.1.01 Zodpoveda za celkovl implementaciu a 15.9.2017 — 912 osobohodin/
priebeh projektovych aktivit, za monitoring 30.9.2019 114 osobodni
a evaludciu. Dohliada na realizaciu vSetkych
projektovych aktivit a vykonava nad nimi
pravidelny dohlad. Pravidelne komunikuje s
projektovym timom, koordindtorom
projektu v Keni, s partnerskymi
organizaciami a SAMRS. Konzultuje
E vypracovanie projektovych planov a
E. usmeriuje jednotlivé aktivity.
g N/A Asistent projektového 9.1.02 Projektovy asistent asistuje pri vykone prace 15.9.2017 - 2 376 osobohodin/
,g_), manazéra projektového manazéra. Projektovy asistent 30.9.2019 297 osobodni
a
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Odborny

personal

Daria Kimuli

Lokalny projektovy
koordinator

3.1.01

Lokalny projektovy koordinator je kltu¢ovou
osobou zastupujucou a reprezentujlcou
kontraktora v teréne. Zodpoveda za celkovu
implementaciu a priebeh projektovych
aktivit priamo v teréne, dalej za monitoring,
evaludciu, predkladanie sprav projektovému
manaZzérovi. Je hlavnou kontaktnou osobou
vo vztahu k lokdlnemu partnerovi. Ma
dohlad nad realizaciou vsetkych
projektovych aktivit a vykondva nad nimi
pravidelny dohlad. ZhromaZduje Uctovné
naklady, vedie jednoduché uctovnictvo v
teréne a predkladd sprdvy kontraktorovi

15.9.2017 -
30.9.2019

3840 osobohodin/
480 osobodni

N/A

Zdravotna sestra

2.2.01

Je zodpovedna za poradnu pacientov,
spoluprdca s rodi¢mi, realizuje zakladné
vySetrenia, v pripade komplikacii
zabezpecuje postupenie
k sluzbukonajucemu lekdrovi. Vykonava
krvné odbery, odbery mocu a dalsich
vzoriek, Statistiky, vykazy. Ma zodpovednost
za kartotéku pacientov.

1.3.2017 -
30.9.2017

3040 osobohodin/
380 osobodni

Joanne Amara

Laborant

2.2.02

Vykonava krvné odbery, odbery mocu a
dalSich vzoriek. Asistuje zdravotnej sestre
pri evidencii Statistik, vykazy Je tieZ
zodpovedny za vykon laboratérnych testov.

1.3.2017 -
30.9.2017

3040
osobohodin/380
osobodni

Ostatny
personal

Desderio
Ngari Njiru

Supervizor
kenského partnera

lokalneho

3.2.01

Je zodpovedny za zabezpecovanie chodu
projektu, nakup materidlov a vybavenia
kliniky a dozor nad stavebnym procesom.
Naviac bude dohliadat na priebeh
a realizaciu vybranych projektovych aktivit

15.9.2017 -
30.9.2019

3840 osobohodin/
480 osobodni

N/A

Registrator

3.2.02

Je zodpovedny za registraciu pacientov.

1.3.2017 -
30.9.2017

3040 osobohodin/
380 osobodni
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5. PLAN REALIZACIE A MONITORINGU PROJEKTU
5.1 Casovy harmonogram aktivit projektu

Aktivita 10/ | 11/ 12/ 1/ |2/ |3/ |4/ |5 |6l 7/ | 8/ |9/ | 10/ 11/ 12/ |1/ |2/ |3/ |4 |5/ 6/ 7/ 8/ 9/ | Implementujuci
17 17 17 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 18 | 18 | 18 | 18 18 18 19 |19 | 19| 19 | 19 19 19 19 18 subjekt
Aktivita 1.1.1 Vyberové Predkladatelskad
konanie na zhotovitela organizdcia
zdravotnickej kliniky
Predkladatelskd

Aktivita 1.1.2 Stavba kliniky

organizdcia+Lokdlny
partner

. L Predkladatelskd
Aktivita 1.1.3 Zabezpecenie .

. A ) organizdcia
zariadenia a vybavenie
kliniky, nakup liekov
Aktivita 1.1.4. Vyber LokdlIny partner
zdravotnickeho personalu
na kliniku
Aktivita 1.1.5. Prevadzka Lokdlny partner
kliniky - poskytovanie
zdravotnej starostlivosti
Aktivita 1.2.1 Priprava LokdlIny partner
Skolenia na znizovanie
umrtnosti pre komunitu
Aktivita 1.2.2 Realizacia Lokdlny partner
Skolenia na zniZovanie
umrtnosti pre komunitu
Aktivita 2.1.1 Ndbor telesne Lokdlny partner
postihnutych Ziakov a deti s
albinizmom do Zakladnej
Skoly Sv. Filipa Neriho

Predkladatelskd
Aktivita 2.1.2 Integracia organizdcia+Lokdiny
postihnutych Ziakov a deti s partner
albinizmom do Zakladnej
Skoly Sv. Filipa Neriho
Aktivita 2.1.3 Priprava Lokdlny partner
seminarov pre komunitu
0 prospesnosti vzdeldvania
Aktivita 2.1.4 Seminare pre Predk/.aa,’a.tekkd ,
organizdcia+Lokdlny

komunitu o prospesnosti
vzdeldvania

partner rtner
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5.2 Monitorovaci pldan

Predkladatel neplanuje monitorovaciu cestu nakolko planuje zabezpecenie lokdlneho koordinatora do
miesta realizacie projektu. Ak by bola monitorovacia cesta potrebn3, financné krytie bude zabezpecené zo
zdrojov predkladatela.

6. KOMUNIKACNY PLAN (MAX. Y2 STRANY)
6. 1. Komunikacny pldn prezentdcie vystupov projektu

Cielom komunika¢ného planu je zvySenie povedomia o projekte v Keni a na Slovensku.
Aktivita 1: PR projektu v Keni. Prezentacia projektu v Keni bude patrit medzi klti¢ové body kampane.
Aktivita 1 bude spocivat vo vytvoreni a distriblcii informacného letdku o ¢innosti kliniky a integracii
telesne postihnutych deti. Letdk, ktory predstavi vzdelavanie bude distribuovany mimovlddnym a vladnym
organizacidm, posobiacim v Keni.
Vrdmci propagdcie projektu v Keni usporiada predkladatel v Nairobi konferenciu o integracii telesne
postihnutych deti, kde budu pozvani zastupcovia neziskového sektora posobiaci v oblasti Skolstva, ako aj
zastupcovia velvyslanectva Slovenskej republiky v Keni. Obsahom konferencie bude:

e predstavenie kliniky a projektu (lokalny projektovy koordinator kontraktora)

e Integracia deti s telesnym postihnutim (kenski ucitelia)

e Vplyv integracie deti s telesnym postihnutim na vychovu deti bez telesného postihnutia.
Aktudlny projekt bude otvoreny pre ndvstevy médii a propagaciu na Slovensku.

Aktivita 2: Propagdacia projektu na Facebooku Na socidlnej sieti Facebook bude vytvorenad samostatna
skupina s nazvom projektu.

Na stranke sa budu nachddzat a pravidelne aktualizovat informéacie o projekte — mozné prepojenie s FB
strankou SlovakAID cez tagy. Na stranke sa budu objavovat tiez pravidelné fotografie z projektu a z terénu.
Stranka zaroven bude sluzit ako sposob fundraisingu pre Studium Ziakov. Sponzori zo Slovenska si budd
moct adoptovat/podporovat kliniku atelesne postihnutého Studenta afinanéne tak podporit jeho
vzdeldvanie, a najma Start do buducnosti po skonceni skoly.

7. FINANCNE INFORMACIE (MAX. 1 STRANA)
7. 1. Rozpocet (komentdr k rozpoctu)

1.1.01 lieky a spotrebny zdravotnicky material: lieky, vakciny, prevazovy materidl, gaza, tampdny,
Sitie, ihly, striekacky, rukavice, dezinfekéné prostriedky, Spachtle, reagenty do laboratdria.

1.1.02 zariadenie kliniky - nabytok (ambulancia, prenatalna poradna, laboratérium, lekaren, ¢akaren
a recepciu): 6xstoly, 10xstolicky, 4xskrine, lavicky v ¢akarni, stoliky, policky, kose.

1.1.03 zdravotnicke vybavenie kliniky: Chirurgické inStrumentarium, sterilizacné bubny 6x, tlakomery
3x, teplomery 6x, doppler 1x, vySetrovacia postel 2x, VySetrovaci stdl pre deti, matrace, stetoskop 3x,
kos na biologicky odpad 3x, vozik 1x, otoskop, plachty, stojany na inflzie, uterdky misky, dézy, pipety,
vahy dospeli, vdha deti

1.2.02 integracia telesne postihnutych: proteticky materidl, barle, Specidlne upravené uniformy
a pomoécky

5.1.01 vystavba kliniky: Suma obsahuje postavenie 2 vySetrovacie miestnosti, laboratérium, miestnost
na odbery, lekaren so skladom, recepcia, Cakdren a socidlne zariadenia pre pacientov a personal. podla

20



architektonického planu na pozemku skoly — blizsie Specifikdcie su uvedené v prilohe 5 v technickej
Specifikacii

5.2 Vybavenie kliniky — analyzator, centriflga, sterilizator (vid technické Specifikacie)

5.3.01 Laptopy (2ks) a 5.3.02 Pocitac — budu pouzivané pri manazmente a pri archivacii udajov kliniky

8. UDRZATELNOST (MAX. 3 STRANY)
8.1. Financnd, inStituciondlna a manazZérska udrZatelnost

Finanénd udriatelnost

Po skonceni projektu sa lokalny partner zaviazal za prevzatie akejkolvek financénej zodpovednosti spojenej
s riadnym chodom zdravotnickej kliniky ajej prevadzky a taktiez v pokradovani integracie zdravotne
a telesne postihnutych deti.

Vzhladom na fakt, Zze najndkladnejSou polozkou z predkladaného projektu je samotna stavba kliniky a jej
zariadenie, ktoré bude zaobstarané v ramci projektu, bude finanéna nakladnost projektu po jeho ukonéeni
podstatne nizSia, a tym bude projekt financne udrzatelny, rovnako ako je aj samotnd prevadzka Skoly,
ktord bola taktiez postavend z projektu. Zdravotnicka klinika bude otvorena komunite obyvatelov Joska
a jej vSetky preventivne a zdravotnicke sluzby budu spoplatnené v ramci priemernych cien v danej oblasti,
a tak bude moéct lokalny partner bezproblémovo vyplacat mzdy zdravotnickemu persondlu, pravidelne
doplinat chybajuce lieky a laboratérny material a pomaly rozvijat kvalitu poskytovanych sluzieb. Zdravotne
atelesne postihnuté deti budd nadalej dostavat zdravotnicke pomdcky a potreby prostrednictvom
partnerskych organizacii (APDK, ASK, CURE a pod.) a lokalny partner sa zavazuje poskytnut vietky naklady
nevyhnutné na ich plnd integraciu v skole a dbstojnu kvalitu Zivota. Projekt tak nebude odkazany na
externu finanénu podporu z inych zdrojov. Bude pokracovat nadalej v aktivitach predkladaného projektu
bez zmien.

Rocné naklady zdravotnickej kliniky po ukonceni projektu

Polozka/naklady Suma

Lieky a laboratérny material (podla projektu) 13.200 euro
Platy zamestnancov dané v projekte 12.600 euro
Platy novych zamestnancov po ukonéené projektu | 5.700 euro
Zdravotné pomadcky pre telesne postihnuté deti 10.000 euro
Udriba, energie 7.000 euro
Iné vydaje 5.000 euro
SPOLU NAKLADY 53.500 EURO

- Lokdlny partner sa podiela na financovani vyplat komunitnych zdravotnych pracovnikov (roc¢ne:

1.500 euro)

- Po ukonceni projektu bude klinika v komunite dostato¢ne natolko znama, Ze pocet pacientov bude
zaruCeny azvySi sa poziadavka na zamestnanie farmaceuta, nakolko zdravotna sestra bude
pracovne vytazena (plat farmaceuta roéne: 4.200 euro)

Rocény odhadovany prijem zdravotnickej kliniky po ukonceni projektu

Odhadovany prijem Suma
Dospeli 48.000 euro
Deti (5-18 rokov) 12.000 euro
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| SPOLU PRIIMY | 60.000 EURO

- odhadovany pocet pacientov denne je 80 pacientov/den, z toho sa odhaduje 40 dospelych a 40
deti (cca 20 deti do 5 rokov a 20 deti od 5 — 18 rokov) — tieto pocty su orientacné, robené na
zaklade predchadzajucich skusenosti implementujlicej organizacie

- pacient zaplati jednorazovy poplatok, v ktorom bude zahrnuté: registracia pacienta, osSetrenie
pacienta, poskytnutie liekov

- vyska poplatku pre dospelého: 5 euro, vyska poplatku u deti: 2,5 euro, deti do 5 rokov — oSetrenie
zdarma

- ANC klinika je bez poplatkov vratane vakcinacie deti nakolko vakciny su poskytované kenskou
vlddou

Z uvedenych tabuliek jasne vyplyva finan¢na udrZatelnost projektu po jeho ukonceni.

Statna podpora: Predkladany projekt kliniky v Joske vychadza z potrieb populdcie a zdmerov podpory
systému zdravotnej starostlivosti v Keni. Po Uspesnom zahdjeni a prevadzkovani, klinika bude zaradena do
systému zdravotnickych zariadeni pod spravou Ministerstva zdravotnictva a ndasledne ziska finanénu a
logistick podporu na svoju ¢innost.

Stavbou kliniky a najma otvorenim ANC kliniky a vakcinaéného centra sa o¢akava zapojenie kenskej vlady
do chodu kliniky. Kenska vlada bude nielen pravidelne poskytovat vakciny pre deti a ak klinika preukaze
stabilitu a kvalitu , taktieZ sa bude do buducna snazit o vybudovanie HIV/AIDS centra v ramci kliniky, ako
sUcast zékladnej zdravotnej starostlivosti. V rdmci HIV/AIDS kliniky kenska vlada poskytuje zdravotnému
stredisku vsetku liecbu vratane preventivnych opatreni zdarma. Klinika ma perspektivu stat sa
vyhladdvanym zdravotnickym zariadenim v Sirokom okoli s plnou podporou kenskej vlady.

Instituciondlna udrzatelnost

Pozemok, na ktorom uZ doteraz existujluce budovy stoja, patri lokdlnemu partnerovi. Zakladna internatna
Skola Sv. Filipa Neriho pozostdva z niekolkych budov — administrativny blok, 4 triedy prvého stupna, 4
triedy druhého stupna, 2 triedy vyhradené na praktické vzdeldvanie, 3 triedy predskolského vzdeldvania,
kancelaria socialneho pracovnika, internat pre chlapcov, internat pre dievcata, jedalensky blok vratane
kuchyne askladu potravin. Stavbou zdravotnickej kliniky sa rozsiri instituciondlna kapacita lokalneho
partnera, anajmad jeho zameranie asluzby. Po skonceni projektu bude prevadzka kliniky nadalej
pokracovat, nakolko postavend klinika nebude narocnd na prevadzku. Projekt bude po jeho skonceni
odovzdany do ruk lokdlneho partnera, ktory sa zaviazal ¢estnym prehlasenim, Ze bude pokracovat dalej
v predkladanych aktivitach projektu.

Manazérska udrzatelnost

Lokalny partner manaZuje Skolu od janudra 2013. Po ukonceni podpory projektu zo strany SAMRS v mJji
2014, sa skola stala samostatnou fungujicou entitou, ktord vdaka Skolnému Ziakov funguje samostatne,
a nie je odkazana na zahrani¢nych donorov, ¢im lokalny partner dokazal udrzatelnost projektu. Schopny
manazment Skoly vyhral niekolko malych projektov, ¢im postupne rozvija existujuci projekt. O vyucbu
v Skole je velky zaujem, ¢o potvrdzuje kazdoroc€ny narast Ziakov pochdadzajucich z komunity, ¢im lokalny
partner dokazuje kvalitu ponukanych sluzieb a vzdelania. Nasledna manazérska udrzatelnost projektu je
preto automaticky zarucena.

8.2. Zapojenie cielovych skupin a konecnych prijemcov

Zapojenie cielovych skupin a konecnych prijemcov do projektu
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Samotné cielové skupiny a konecni prijemcovia priamo motivovali pripravu predkladaného projektu, ktory
vznikol ako reakcia na sucasnu problematickd situaciu tykajucu sa dostupnosti zdkladnej zdravotnej
starostlivosti v oblasti, a taktieZ ako reakcia na stav integracie telesne postihnutych deti do spoloc¢nosti.
Lokalny partner pracuje v oblasti viac ako 10 rokov a za tento ¢as dokaze presne identifikovat hlavné
potreby komunity. Ako jedna z hlavnych priorit sa jednoznacéne ukazuje dostupnost a kvalita zdravotnej
starostlivosti.

Pri priprave projektového navrhu boli zapojené viaceré ciefové skupiny.

Plan edukacie rodi¢ov bol vytvoreny na zaklade zistenia, Zze rodicia si uvedomuji vysoku chorobnost
a umrtnost svojich deti a hladaju spdsoby, ako uvedeny stav zmenit a zlepsit zdravotny stav deti. Rodicia
maju zaujem o vzdelavanie v oblasti hygieny a Sirenia infekénych ochoreni.

Uvedené cielové skupiny sa aktivne zapoja do realizacie projektu.

Zdravotnicki a komunitni pracovnici budld na zlepsenie zdravotného stavu deti vplyvat priamo a aj
nepriamo. Priamo pri lieCebno-preventivnej ¢innosti na klinike a nepriamo edukaciou rodi¢ov v
oblasti prevencie Sirenia infekénych ochoreni a hygieny.

Rodi¢ia budld na zlepsenie zdravotného stavu deti vplyvat priamo aplikaciou vedomosti a zruénosti
ziskanych vlastnym vzdelavanim.

Realizacia projektu zvysi kapacitu Kenskej republiky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Lokalny partner spolupracuje s viacerymi kenskych i zahrani¢cnych mimovladnych organizacii pracujucich
s komunitou v oblasti zdravia a marginalizovanymi skupinami a tie vyslovili projektu nielen obrovsku
podporu, ale aj ponukli spolupracu pri realizacii projektu.

Budovanie kapacit lokalneho partnera, cielovych skupin a konecnych prijemcov
Predkladany projekt sa sustredi v navrhovanych aktivitadch na budovanie kapacit lokdlneho partnera vo
viacerych rovinach:
> Institucionalna kapacita: vytvorenie kliniky v priestoroch St. Philip Neri Primary School poskytne
lokalnemu partnerovi nové moznosti v oblasti pomoci komunite, a taktiez vytvori podmienky, aby
do vzdeldvacieho procesu mohli byt zaclenené deti stelenym postihnutim. ZvySenim
inStitucionalnej kapacity v pristupe k zdravotnej starostlivosti sa vytvori priestor na realizaciu
poklesu detskej morbidity a mortality.
» Budovanie kapacit v oblasti ludskych zdrojov — zamestnanie zdravotnickych pracovnikov, atd.
» Technicka kapacita — ndkup vybavenia kliniky umoZni samotny lieCebny proces pocas celého
trvania projektu

Multiplikacny efekt projektu
Uspesnost predkladaného projektu predpokladana multiplikaény efekt v nasledujtcich bodoch:

» mimovladny sektor — Sirenie know how z predkladaného projektu medzi ostatné mimovladne
organizdcie. RozSirenie modelu Skoly azdravotného strediska do ostatnych mimovladnych
organizacii.

» Deti v Skole — deti s telesnym postihnutim zaradené do vyucbového procesu a nasledne Uspesne
resocializované do spolo¢nosti, budu spolupracovat so $kolou v oblasti propagacie tohto modelu.
Uspedni absolventi $tudia stelesnym postihnutim budli pomadhat v prezentovani integrécie
mladych telesne postihnutych ludi aj pred komunitou. Multiplikacny efekt sa prejavi aj v tom Ze
400 deti bez zdravotného postihnutia sa naudi akceptovat a vychadzat s detmi so zdravotnym
postihnutim a chapat ich potreby.

8. 3. Primerand technoldgia
BlizSie Specifikacie na stavbu kliniky a vybavenie su obsiahnuté v prilohach €. 5.

9. INFORMACIE O ZIADATELOVI A PARTNEROCH PROJEKTU (MAX. 5 STRAN)
9. 1. Profil Ziadatela
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Pravna forma ziadatela

Neziskova organizacia (n.o.)

Datum a Cislo registracie

21.10.2002

5zCO - ak relevantné

Polet zamestnancov resp.

spolupracujucich | 500

Hlavna oblast pdsobenia

Pedagogicka a vyskumna ¢innost, rozvojové projekty,
humanitarna pomoc

regidne

Pocet rokov podsobenia Ziadatela v danom | 13

Finanéna kapacita Ziadatela

Vynosy/prijmy rok 2015 11462581
organizacie EUR
rok 2016 10378 893
EUR
Naklady/vydavky | rok 2015 10615 303
organizacie EUR
rok 2016 9969 590 EUR

9. 2. Kapacita Ziadatela manaZovat a implementovat projekt

Ndazov projektu: Sektor: uvedte sektor vzmysle vyzvy resp. sektor vsulade s

Budovanie instituciondlnej | DAC/OECD

kapacity detského centra 16010 Social/Welfare services

poskytujuceho socidlnu

ochranu detom ulice v

Mihangu

Miesto Celkova Donor Dotéacia/finanény | Datumy

realizacie hodnota prispevok implementicie
projektu poskytnuty Mesiac/rok
(EUR) donorom (EUR)

Mihango, 197 956 SAMRS 174 556 11/2013

Kena 11/2015

Ciele a vysledky intervencie:
Projekt je zamerany na budovanie instituciondlnych kapacit detského centra poskytujuceho ochranu
detom ulice v Mihangu prostrednictvom zvysenia ubytovacej kapacity pre deti ako aj volno ¢asovych
aktivit pre 150 deti ulice. Do rehabilitacného procesu je zapojenych aj 26 Studentov vysokoskolského
Studia vramci odbornej praxe avyucby praktickych hodin. Projekt sa taktieZ sustredi na pracu
s komunitou prostrednictvom spristupnenia vybudovanej kniznice detom z komunity, pochadzajucich
zo socidlne slabych rodin a domacnosti bez elektrifikacie.

Nazov projektu:

Dostupnost zdravotnej
starostlivosti pre matku a
dieta Gordim

Sektor: uvedte sektor vzmysle vyzvy resp. sektor vsulade s

DAC/OECD
121 91 Medical services

Miesto Celkova Donor Dotacia/finanény | Datumy

realizacie hodnota prispevok implementacie
projektu poskytnuty Mesiac/rok
(EUR) donorom (EUR)

Juhosudanska | 200 366 SAMRS 179 166 9/2012

republika, 8/2014

oblast Gordim

Ciele a vysledky intervencie:
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Uspe$né zavréenie projektu viedlo k zlepSeniu zdravotnej infrastruktiry v nerozvinutej oblasti
Gordimu, ako aj kznizeniu materskej adetskej mortality voblasti. ZlepSila sa distribucia
zdravotnickych odbornikov v Juhosudanskej republike. Juhosudanski odbornici ziskali skidsenosti s
pracou v medzindrodnom time, ¢o zlepsi ich profesiondlne kurikulum asancu uplatnit sa na
pracovnom trhu. Zlepsila sa prenatdlna starostlivost a zlepsSilo sa povedomie miestnej populacie
o priebehu arizikich tehotenstva pre matku adieta, nutnosti ockovania a bezproblémového
popoérodného priebehu.

Nazov projektu:

Zlepsenie pristupu k predskolskému
a zakladnému vzdelaniu pre
znevyhodnené a socidlne slabé
skupiny obyvatelstva v Keni*”

Sektor: uvedte sektor vzmysle vyzvy resp. sektor vstlade s

DAC/OECD

11220 Primary education

Miesto Celkova hodnota | Donor | Dotacia/finanény | Datumy

realizacie | projektu (EUR) prispevok implementacie
poskytnuty Mesiac/rok
donorom (EUR)

Nairobi, 347 721,8 SAMR | 286 781,32 5/2012-5/2014

Kena S

Ciele a vysledky intervencie:

Projekt vyrazne obohatil znevyhodnenych a marginalizovanych ¢lenov spoloénosti prostrednictvom
ekonomicky dostupného predskolského a zakladného vzdelania pre 150 deti a poskytnutim bezplatnej
zdravotnej starostlivosti nielen socidlne znevyhodnenych skupin obyvatelstva, ale taktiez casto
diskriminovanej skupine deti ulice, ¢im sa projekt stal jedinym projektom v krajine zaloZzenym na
integrovanom principe deti ulice zlozenom z oboch pohlavi. Organizovali sa aj 4 seminare pre 328
¢lenov rodin zo socidlne slabych vrstiev obyvatelstva v kontexte rodovej rovnosti v rdmci

vzdelavacieho centra.

Nazov projektu:

Zlepsenie pristupu

k vysokoskolskému
vzdelaniu pre socidlne
slabé skupiny obyvatelstva

Sektor: uvedte sektor vzmysle
DAC/OECD
11 420 Higher education

vyzvy resp. sektor vsulade s

v Keni

Miesto Celkova Donor Dotdacia/finanény | Datumy

realizacie hodnota prispevok implementacie
projektu poskytnuty Mesiac/rok
(EUR) donorom (EUR)

Nairobi, 321960 SAMRS 253 308 10/2011

Kena 9/2013

Ciele a vysledky intervencie:
Projekt bol zamerany na podporu vzdeldvania vysokoskolského typu pre socidlne slabych
obyvatelov Kene, ktori stidium nemdzu absolvovat z ekonomickych dévodov. Projekt
poskytoval bezplatné vysokoskolské vzdelanie 30-tim Studentom bakalarskeho stupna
v odbore socidlna praca v ramci Catholic University of East Africa s akcentom na verejno-zdravotnicke
problémy v hlavnhom meste Nairobi. Projekt zabezpecoval zlepSenie pristupu k vzdelaniu v Keni.

Nazov projektu: Sektor:
Klinika pre chudobnych | DAC/OECD

svdtého Rafaela a svitej

uvedte sektor vzmysle vyzvy resp. sektor vsulade s

12191 Medical services
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Bakithy

Miesto Celkova Donor Dotacia/finanény | Datumy

realizacie hodnota prispevok implementacie
projektu poskytnuty Mesiac/rok
(EUR) donorom (EUR)

Kena, 22 000 - | Ziadatel 22 000 10/2006 -

Nairobi, rocne doteraz

Mihango

Ciele a vysledky intervencie:

Cielom projektu je poskytovanie zdravotnej starostlivosti socidlne slabym vrstvdm obyvatelov zo
slumov. Pacientom je poskytnutd ambulantna liecba pacientov, vSeobecna a chirurgicka ambulancia,
prevencia infekénych chordb, lie¢cba HIV/AIDS, tuberkuldzy.

Ndazov projektu: Sektor: uvedte sektor vzmysle vyzvy resp. sektor vsulade s
Nemocnica sV. Sdry | DAC/OECD
Salkhdzyovej 12191 Medical services
Miesto Celkova Donor Dotacia/finanény | Datumy
realizacie hodnota prispevok implementicie
projektu poskytnuty Mesiac/rok
(EUR) donorom (EUR)
Rutovu, 90 000 -ro¢ne | ziadatel 90 000 1/2007-doteraz
Burundi

Ciele a vysledky intervencie:

Pociato¢nym cielom projektu bolo zrekonstruovanie nemocnice, ktord v case vojny opustili kubanski
lekdri anasledné poskytnutie zdravotnej starostlivosti socidlne slabym vrstvdam obyvatelstva.
Slovenski lekdri v spolupraci s Burundskymi poskytuju konzultidcie ako vseobecné, tak aj zubné a
gynekologické. Okrem toho funguje aj 16zkova €ast nemocnice, ktora je rozdelena na 4 oddelenia

(chirurgia, gynekoldgia, pediatria a interna medicina).

Nazov projektu: Sektor: uvedte sektor vzmysle vyzvy resp. sektor vsulade s
Nemocnica sv. Karola | DAC/OECD
Lwangu, 121 91 Medical services
Miesto Celkova Donor Dotdcia/finanény | Datumy
realizacie hodnota prispevok implementacie
projektu poskytnuty Mesiac/rok
(EUR) donorom (EUR)
Buikwe, 180 000 - | Ziadatel 180 000 11/2007-
Uganda rocne doteraz

Ciele a vysledky intervencie:

K hlavnym cielom projektu patri poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti detom
sponzorovanym v ramci programu Adopcia na dialku a obyvatelom z vidieckych oblasti v okoli
nemocnice. Cez vzdeldvacie aktivity pre zdravotnicky personal chce nemocnica prispiet k trvalému
skvalitneniu zdravotnej starostlivosti, osvetové prednasky pre obyvatelov dedin i klientov nemocnice
maju za ciel zvysit U¢innost prevencie najcastejsich chordb vratane detskej podvyzivy, malarie i
HIV/AIDS.

Nazov projektu:
Detsky domov Tao Dan

Sektor: uvedte sektor vzmysle vyzvy resp. sektor vsulade s
DAC/OECD
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11120 Education facilities and training
Miesto Celkova Donor Dotacia/finanény | Datumy
realizacie hodnota prispevok implementacie
projektu poskytnuty Mesiac/rok
(EUR) donorom (EUR)
Ho Chi | 42 000 ro¢ne | Ziadatel 42000 9/2008 -
Minh City, doteraz
Vietnam

Ciele a vysledky intervencie:
Cielom projektu je poskytnit domov pre chlapcov z ulice, ktori stratili svojich pribuznych. V domove je
poskytovana kompletna starostlivost desiatim chlapcom vo veku od 7 do 16 rokov.
Chlapcom je poskytnutd resocializdcia ako aj vzdelanie, pripadne zrué¢nosti na ré6znych kurzoch. Projekt
je zaroven dennym centrom pre dalSie deti ulice.

Nazov projektu: Sektor: uvedte sektor vzmysle vyzvy resp. sektor vsulade s
Nemocnica Hand for Help DAC/OECD
121 91 Medical services
Miesto Celkova Donor Dotacia/finanény | Datumy
realizacie hodnota prispevok implementdacie
projektu (EUR) poskytnuty Mesiac/rok
donorom (EUR)
Jacmel, 90 000 ro¢ne Ziadatel 90 000 7/2011 -
Haiti doteraz

Ciele a vysledky intervencie:

Cielom projektu je poskytnutie zdravotnej starostlivosti v stanovom mestecku v Jacmel. Rodiny su
zvacsa celkom bez prijmu a nemaji moznost zaplatit si zdravotnu starostlivost v Statnej nemocnici St.
Michael. Nasledkom zemetrasenia a naslednej humanitarnej krizy suzuje oblast cholera. Slovenski
lekdr na klinike denne osSetri 50 pacientov. Kliniku postavila organizdcia Hand for Help, Ziadatel je jej
prevadzkovatelom.

Nazov projektu: Sektor: uvedte sektor vzmysle vyzvy resp. sektor vsulade s
Daniela’s house of family pre | DAC/OECD
deti s HIV/AIDS 160 64 Social mitigation of HIV/AIDS
Miesto Celkova Donor Dotacia/finanény | Datumy
realizacie hodnota prispevok implementacie
projektu poskytnuty Mesiac/rok
(EUR) donorom (EUR)
Sihanoukville, | 120 000 Nadacia 30 000 8/2008 -
Kambodza (ro€ne) Daniely 90 000 doteraz
Hantuchovej
Ziadatel

Ciele a vysledky intervencie:
Projekt je zamerany na poskytovanie ubytovania, socidlnej starostlivosti a liecby HIV/AIDS
sir6t a polosirot nakazenych virusom HIV. Poskytnuta je i pomoc ich rodinnym prislusnikom. . Ciefom
je poskytnut HIV pozitivnym sirotdam lie¢bu HIV a oportinnych infekcii a poskytnit im komplexné
sociadlne zabezpedenie v podobe detského domova. Vysledkom je, Ze deti inak odsidené na smrt sa
dozivaju dospelosti a Ziju kvalitnym a plnohodnotnym Zivotom.

9. 3. Profil partnera v prijimajtcej krajine

Partner¢. 1

27




Nazov

St. Philip Neri Primary School

Pravna forma

Zakladna skola

Datum a Cislo registracie

12.05.2014, PE/11851/14

Hlavna oblast pdsobenia

Vzdelavanie

Pocet zamestnancov — ak relevantné

33

Zdroj prijmov

Skolné, sponzoring

Opiste skusenosti partnera s obdobnymi
aktivitami ako predpoklada intervencia/uvedte
priklady aktivit resp. projektov

Skola Sv. Filipa Neriho bola postavend v ramci
spoluprace s organizdciou SAMRS v rokoch 2011-
2013. Skola Sv. Filipa Neriho m3 taktie? pozitivne
skusenosti s mikrograntmi zo Slovak aid, ktoré
institucia obdrzala v rokoch 2013 a 2014. Poskytuje
predskolské, zdkladné aj odborné stredoskolské
vzdeldvanie dennej ainternatnej formy od roku
2013, so sucasnou kapacitou 420 deti. V skole je
zamestnanych 20  ucitefov a13  ¢lenov
neucitelského personalu.

Histdria spoluprace so Ziadatefom

Predkladatel spolupracuje s lokdlnym partnerom
od jeho vzniku, nakolko $kola Sv. Filipa Neriho bola
postavend prave z projektu Slovak aid, ktory
predkladal Ziadatel. Po ukonceni projektu v mdji
2014 predkladatel spolupracuje s lokalnym
partnerom na zaklade partnerstva a drobnych
financnych prispevkov na konkrétne ucely.
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