mm Slovenska agentiira pre medzinarodnu rozvojovu spolupracu

Priloha €.1 Projektovy dokument

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

Charakteristika organizdcie, zameranie

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

Typ Cinnosti a poskytovanych sluZieb

Organizacia predkladatel’a projektu ¢leni svoje aktivity a poskytované sluzby do dvoch hlavnych oblasti:

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

Afriky, blizkeho vychodu a juhovychodnej Azie

V ramci druhej spomenutej oblasti realizovanych aktivit sa organizacia predkladatel’a stala vd’aka
svojim dlhoro¢nym skiisenostiam a expertize v oblasti rozvojovej a humanitarnej pomoci
déveryhodnym partnerom slovenskych verejnych institacii (MZVaEZ, SAMRS, Zastupitel'ské urady SR
v danych krajinach) ako aj pobociek medzindrodnych organizacii (UNDP, UNHCR, MINUSTAH, atd’.)
pdsobiacich v danych rozvojovych, pripadne najmenej rozvinutych (LDCs) krajinach.

Aktivity organizdcie za posledné tri roky v oblasti humanitdrnej pomoci (vrdtane krajin a sektorovych
oblasti kde pdsobila, skiisenosti 7 oblasti, v ktorej planuje projekt)

Irak:

V Iraku predkladatel’ posobi od januara 2015.

1. Prevadzkuje zdravotné centrum V Erbile, kde poskytuje zakladni zdravotnu starostlivost’ pre
vnutornych utecencov (oficialne aj vnatorne presidlené osoby, IDPs — internally displaced persons). Ide
0 stacionarne centrum v okrajovej ¢asti mesta s nazvom QOzal city, ktoré je konfesijne zmieSanou Cast'ou
Erbilu. SpolunaZzivajui tam krest'anské aj moslimské rodiny, v malom pocte niekol’ko jezidskych rodin.
2.V Dohuku od augusta 2015 do konca marca 2016 predkladatel’ prevadzkoval zdravotné centrum

v ute¢eneckom tabore Kabertoo pod spravou UNHCR.

3. Od zaciatku aprila 2016 predkladatel’ pripravuje mobilny zdravetny tim v Niniwe a Dohuku v
regione, kde bude navstevovat uteCencov byvajucich v tzv. open-air lokalitach. Ide o jezidskych
utecencov z oblasti Sinjar. Zo zdravotnej starostlivosti bude profitovat’ aj miestna komunita.

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

5. Dalou vyznamnou aktivitou je distribucia kojeneckého mlieka pre vybrané utedenecké tabory v
spolupraci s Caritas Poland, ktora bude prebiehat’ od maja 2016 do konca roka 2016

Slovinsko:

hotspot Dobova — slovinsko-chorvatska hranica:

Organizacia predkladatel’a rovnako posobila na uzemi Slovinska v ¢ase prepuknutia humanitarnej krizy
v dosledku prilevu uteCencov prevazne z krajin blizkeho vychodu do Eurdpy pocas zimnych mesiacov
na prelome rokov 2015 a 2016. Humanitarnu misiu v Slovinsku zabezpecovala organizacia od 1.12.2015
do 10.3.2016. Slovinské ministerstvo zdravotnictva prijalo ponuku na pomoc a zdravotnu starostlivost’ v
uteCeneckom tabore Dobova v oktobri 2015 potom, ako Mad’arska katolicka charita prestala poskytovat
svoje sluzby uteCencom v tabore. Nésledne na slovinsko-chorvatskej hranici organizacia postavila pol'ni
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nemocnicu, ktora ako jedind zahranicnd mimovladna organizacia a zaroven jedina zdravotnicka
organizacia v uvedenom obdobi na slovinsko-chorvatskej hranici oSetrila 6800 pacientov. Ukézalo sa, ze
najzaujimavejSou sa v ponuke pomoci pre slovinsku stranu stala moznost’ zabezpeCenia prevozu
akutnych stavov do spadovej nemocnice a tieZz permanentna ucast zdravotnickych zachranarov, €o
vyznamne odtazilo zachranny zdravotny systém daného regionu. Organizicia tak oficidlne a v
spolupraci s miestnou vladou ziskala moznost’ poskytovat’ rychlu zdravotnt starostlivost’, urgentni
lekarsku a zdravotni pomoc a tiezZ primarnu zdravotnt starostlivost’. Po¢as celého trvania misie viac ako
140 dobrovolnikov a profesiondlov oSetrilo 6800 pacientov, z toho do nemocnice museli zdravotnici
vlastnou sanitkou transportovat’ presne 78 akutnych stavov. ISlo o utecencov predovsetkym zo Syrie,
Afganistanu a Iraku. Z celkového poctu osetrenych pacientov bola presne jedna Stvrtina deti do 18
rokov. Vdaka spolupraci a implementovania do vlastného timu syrskeho lekara — gynekoldga
porodnika, zijuceho viac ako 4 roky v Taliansku, organizacia bola schopna poskytnut’ aj nevyhnutni a
viac ako potrebntl psycho-socialnu podporu vicsine oSetrenych pacientov. Dand pomoc sa ukazala viac
ako potrebnad najmi v zavere misie, kedy sa viaceri pacienti, slovinskymi Gradmi vracani do krajiny
povodu, pokusali dokonca vziat’ si vlastny zivot.

Libanon:

Predkladatel’ poskytuje zdravotnu starostlivost v uteCeneckom tabore v Dbayeh v Libanone
v spolupraci s lokdlnym partnerom sestrickami rehole Little Sisters of Nazareth uz 7 rokov.
V uteCeneckom tabore je lokalizovanych 20 000 palestinskych, syrskych, irackych a egyptskych
utecencov.

V januari 2014 sme zrekonStruovali 3 miestnosti zbombardovanej $koly na kliniku (zdravotné a
poradenské centrum) a realizujeme v fom od 4/2013 poskytovanie primarnej (vSeobecny lekar a
pediater — denne okrem nedele) a Specializovanej (gynekoldg, chirurg — malé vykony, kardioldg,
internista a nefrologi¢ka — raz tyzdnenne). Kapacity kliniky nie sa naplno vyuzité z dévodu chybajacich
financii.

Okrem zdravotnickych sluzieb a skriningovych programov pre skory zachyt diabetu/cukrovky,
hypertenzie, nadorovych ochoreni, zlyhania obli¢iek, neprospievania a podvyzivy sme v roku 2014
poskytovali psychoterapiu pre deti a dospelych, ktori sa pokusili o samovrazdu, ¢i boli uneseni,
znasilneni, zdrogovani (vSeobecne obchodovani) profesionalnymi miestnymi klinickymi psychologmi
zaoberajucimi sa tazkymi traumami. Zial’ od 3/2015 nemame finanéné zdroje na zabezpedenie tohto
podporného alebo krizového poradenstva a intervencie a stretivame sa skoro denne s tazkymi
depresiami, uzkostami, suicidiami, ktoré pramenia v neraz bezvychodiskovej situcii, v ktorej sa tito
l'udia ocitli.

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

e pdsobi ako sukromny subjekt v zmysle zakona ¢. 131/2002 o vysokych skolach. Nakolko ide o
sukromny subjekt, vzdelavacie aktivity predkladatela st spoplatnené, ¢o institicii umoziuje
realizovat’ mnoZstvo rozvojovych aj humanitarnych projektov predovsetkym z vlastnych
zdrojov.

e Organizacia ziadatel’a bola rovnako v roku 2015 adresatom verejnej zbierky, konane;j
Konferenciou biskupov Slovenska (KBS), z ktorej na humanitarne aktivity organizacie v Iraku
dostala celkom 60 700 EUR.

e Ziadaterl je rovnako dlhoroéne aktivny v oblasti rozvojovych projektov, z ktorych mnohé st
realizované v spolupraci so SAMRS — projekty SAMRS/2015/KE/1/1, SAMRS/2015/SSD/1/1,
SAMRS/2014/KE/01/08 a d’alsie.

2. Zakladné udaje o projekte
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Nazov projektu
Zakladna zdravotna starostlivost’ pre irackych utec¢encov

Navrhovana doba realizacie projektu
13 mesiacov od 1.8.2016 do 31.8.2017, 12 mesiacov projektové aktivity, posledny mesiac (13) len
vyuctovanie

Miesto realizacie projektu

Irak: 2 lokality

1. Erbil — ¢ast’ mesta Ozal city — stacionarne centrum

2. Dohuk a Niniwe governorate — mobilny zdravotny tim pre Open air lokality

Popis projektu a jeho obsah

Analyza situicie a odévodnenie intervencie

Pocas leta 2014 obsadil Islamsky §tat (znamy tiez ako ISIS, ISIL, IPIL ¢i Daesh) tretinu Iraku. Viac ako
milion I'udi tak bolo nutenych utiect pred istou smrt'ou. Va¢sina z nich nasla to¢isko v kurdskej casti
Iraku na severovychode krajiny.

Z 36 miliénov obyvatelov Iraku 8,2 miliona potrebuje urgentni humanitarnu pomoc, ¢o je priamym
dosledkom konfliktu spdsobeného objavenim sa ISIS. Pomoc je potrebna hlavne v oblastiach Niniwe
(viac ako 1 mil. 300 tis. 0s6b), mesta Kirkuk (viac ako 1 mil. 180 tis. os6b), Anbaru (viac ako 1 mil.),
mesta Dohuk (993 tis. o0sdb), Dijala (viac ako 820 tis osdb), Salah al-Din (viac ako 800 tis. 0s6b),
Baghdad (viac ako 750 tis.), Erbil (viac ako 550 tis.) a Sulejmania (viac ako 300 tis.)

Humanitarna kriza v Iraku je jednou z najrychlejsSie rozvijajacich sa kriz na svete. Od januara 2014 viac
ako 2,9 milionov I'udi bolo natenych opustit’ svoje domovy. Dialo sa to v 3 hlavnych vinach. Prva bola
hned’ na zaciatku roku, kedy viac ako 350 tisic civilistov uslo z miest Ramadi a Faludza. O par mesiacov
neskor, zadiatkom leta, viac ako pol milina I'udi utekalo z oblasti Mosulu. V Auguste nastal velky
exodus jezidov z provincie Sinjar. Desat'tisice I'udi navySe utekalo zo Syrie, z okoli mesta Kobane
a hladali utociste v irackom Kurdistane. Presidlenia obyvatel'stva trvali pocas celého nasledujuceho
roka.

Kriza v lraku je rovnako jednou z najbrutalnejSich na svete. Masové popravy, znasilnenia, deti
pouzivané ako samovrazedni atentatnici, trhy s otrokmi, 'udia pochovavani za ziva ¢i ukrizovani — to
vSetko je kazdodennou realitou v oblastiach obsadenych ISIS. Mnohi z tych, ktorym sa podarilo utiect
maju rodinnych prislusnikov stale v zajati ISIS.

K humanitarnej krize sa pridala aj kriza hospodéarska. Chudoba je kazdodennou realitou nielen pre
uteencov, ale tieZ pre lokalnu populciu. Viac ako 4,4 miliéna l'udi nema istotu zabezpeCenia Si
zakladného jedla. Mnoho rodin v celej krajine, vratane irackého Kurdistanu, kde pocet ludi stipol
0 30% nie je v stane zabezpecit’ si zakladné zivotné potreby. Polovica vSetkych presidlenych potrebuje
pomoc pri hl’adani strechy nad hlavou. 700 tisic T'udi byva v opustenych ¢i rozostavanych budovach,
stanoch ¢i provizornych osadach. Viac ako 3 miliony Skolopovinnych deti nema pristup do $kol.

Novooslobodené uzemia su zdevastované, infrastruktira zni¢ena. Rodiny vracajtce sa do tychto oblasti
st navySe ohrozené na zivotoch ukrytymi minami, ¢i inymi nastrahami, ktoré za sebou ISIS nechalo.

Zdravotna situacia
Odhaduje sa, ze okolo 6,7 miliona I'udi (cca 20%) nema dostup do zakladnej zdravotnej starostlivosti.
53% z tohto poctu tvoria zeny a cca 18% deti do 5 rokov.
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Statne nemocnice a zdravotné centrd su preplnené a chybaju im finanéné prostriedky na zakladna
prevadzku. Nakol'ko zdravotni pracovnici (ako aj ostatni Statni zamestnanci) uz niekol’ko mesiacov
nedostali plat, odrazilo sa to aj na poskytovanych sluzbach. Navstevu sikromnych ambulancii, klinik ¢i
nemocnic si utecenci z finan¢ného hl'adiska nemo6zu dovolit. Véac¢sina z nich navySe byva v odl'ahlych
miestach, ¢ize uz len doprava do miesta so zdravotnou starostlivost'ou predstavuje vyzvu.

Dalsi vyznamny problém predstavuje diskriminacia, ktora uteencom stazuje uz aj tak nel'ahky pristup
k zakladnym sluzbam.

Problémy s kvalitou vody a vSeobecne hygienou vyustili do vysokého rizika infekénych ochoreni, ako je
cholera, hepatitida typu A, tyfus ¢i rézne parazitarne ochorenia. V roku 2014 bolo 1 317 pripadov
osypok v 15 provinciach, v roku 2015 dokonca vo vsetych 18 provinciach. Pocas leta 2015 bojoval Irak
s cholerou. Do oktobra 2015 bolo laboratorne potvrdenych 2 800 pripadov cholery v 17 provinciach
Iraku. Rovnako pretrvava hrozba objavenia sa detskej obrny.

Mnoho pacientov trpi akutnymi infekénymi ochoreniami, ale tiez chronickymi ochoreniami ako
diabetes, hypertenzia, chronické ochorenia srdca atd’. Napr. od marca do jila 2015 nasa klinika v Erbile
oSetrila 2 326 pacientov. Chronické stavy tvorili 58,34%. Potreba pravidelnej chronickej medikacie
predstavuje d’al$iu velka finanénii vyzvu pre tychto l'udi, co negativne negativne vplyva na ich
psychicky stav. Dosledky nelieCenych alebo nedostato¢ne lieCenych chronickych stavov d’alej zhorsuju
uz aj tak zIu zdravotnu situaciu tejto populacie.

Psychologické a psychiatrické problémy vyplyvajuce z prezitych traum su najviac zanedbanou oblast’ou
Vv zdravotnej starostlivosti. Poukazuje na to aj fakt, ze od 2014 roku vyznamne vzrastol pocet samovrazd,
hlavne medzi zenami.

Identifikacia problému:

Situacia v zdravotnej starostlivosti v kurdskom regione v Iraku je rovnako ako aj v ostatnych Castiach
krajiny vel'mi zla. Kurdské ministerstvo zdravia oznamilo, ze v tejto chvili je v oblasti Erbilu v stave
zabezpeCit' lekarsku starostlivost’ priblizne 40-45% obyvatel'stva. To znamena, ze 50-55% l'udi ostava
bez zdravotnej starostlivosti. Predpoklada sa, Ze tato situacia sa eSte zhorsi v priebehu tohto roka.

Dominantnym problémom vnutornych presidlencov - utecencov v Iraku v oblasti Erbilu a Dohuku je
ich zly zdravotny stav a trpiace st najméd deti do 5 rokov a tehotné. V detskej populacii dominuju
infekéné ochorenia. Infekéné ochorenia st vidcSinou lahko alacno lieciteI'né, alebo preventabilné
realizovanim o¢kovania a dodrziavanim hygienickych zasad.

Nedostato¢na a nedostupna zdravotna starostlivost’ st jednym z hlavnych faktorov, ktoré motivuju
vnutornych irackych presidlencov nasledne migrovat’ d’alej do Eurdpy.

Z1y zdravotny stav je spésobeny:

1. Limitovanym poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Kapacity poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti pre vnutornych utecencov, ¢i uz ide o mimovladne, alebo vladne Struktary st nedostatocné.
2. Nie su dostupné Specializované pristroje na diagnostiku, najma pre tehotné zeny (ultrazvuk)

3. Nedostatok liekov a zdravotného materialu

Cielové skupiny

Vnutorni utecenci Iraku (tzv. IDPs — internally displaced persons), vsetky vekové kategorie.

1. ciePova skupina: Utecenci z okolia Mosulu (hlavhe z mesta Quarakosh) rovnako z oblasti Anbaru
a st docasne lokalizovani v regione Erbilu, 15 000 T'udi.

2. ciePova skupina: Jezidski utecenci, ktori usli z oblasti Sinjar a st lokalizovani v oblasti Dohuku,
okolo 10 000 Tudi.

Ciel projektu a jeho vysledky (aké dopady bude mat’ projekt na cielové skupiny, vratane indikatorov)
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Celkovym cielom projektu je:
1. Hlavnym cielom projektu je zlepSenie zdravotného stavu vnutornych irackych presidlencov -
uteCencov a to v 2 lokalitach irackého Kurdistanu: v Erbile a v regione Dohuk a Niniwe.

Prva lokalita: Okrajova ¢ast’ Erbilu, kde Zije cca 15 000 uteCencov. Predkladatel’ uz v Erbile poskytuje
zdravotné sluzby na Klinike bl. Zdenky Schellingovej krestanskym a moslimskym uteCencom od marca
2015. Kapacita kliniky je pre nedostatok finan¢nych prostriedkov limitovana na 250 pacientov mesacne.
Implemetaciou projektu by sa kapacita centra zdvojnasobila na 500 pacientov mesacne.

Druha lokalita: Predkladatel’ pripravuje poskytovanie zdravotnych sluzieb prostrednictvom mobilnej
jednotky bl. Jerzyho Popieluszka v regione Dohuk a Niniwe, kde sa uchylili hlavne jezidski ute€enci.
Bude poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ cca 10 000 uteCencom plus najnidznejsej lokalnej populacii
10 000 obyvatel'ov. Kapacita mobilnej kliniky je 700 pacientov mesacne.

Ciel’ bude naplneny rozSirenim a skvalitnenim zdravotnej a preventivnej starostlivosti. Z rozSirenia
budu profitovat’ skupina 15 000 ute¢encov Vv Erbile a skupina 20 000 ute¢encov a miestnych obyvatel'ov
v oblasti Dohuku a Niniwe.

Indikatory: Pokles morbidity a mortality v regione, zlepSenie zdravotného stavu uteencov, zniZenie
vyskytu vybranych ochoreni

Zdroje overenia: Statistiky ministerstva zdravotnictva a relevantnych medzindrodnych organizacii,
Statistiky relevantnych organov kurdskej samospravy

Vysledok 1.1.Roz8irenie kapacity stacionarneho zdravotného centra Zdenky Schellingovej
v Erbile

Stacionarne centrum Zdenky Schellingovej oSetri mesacne 250 pacientov, ale ma kapacitu na zvySenie
poc¢tu oSetrenych. Ma 2 oSetrovacie miestnosti, sklad a laboratérium, ultrazvuk. Implementaciou
projektu sa v priestoroch staciondrneho zdravotného centra v Ozal City v Erbile bude dat’ oSetrit’
mesacne az 500 pacientov. To predstavuje navysSenie oSetrenych o 100%. V priebehu 12 mesiacov bude
z prostriedkov grantu lieGenych 3 000 pacientov. Z prostriedkov predkladatel’a bude liecenych d’al§ich
3000 pacientov. Celkovy pocet oSetrenych stipne tak na 6 000 pacientov.

Podmienkou navySenia pacientov je zvySeny nakup zdravotnickeho materialu a liekov z prostriedkov
grantu, personalne vybavenie je dostato¢né na zvysenie poctu pacientov

Personalne obsadenie:

Slovensky expert — lekar, aj s koordina¢nou funkciou — sti¢ast’ projektu

Lokalny zdravotny personal je financovany zo zdrojov predkladatel’a

Kvantitativne indikatory: 3 000 lieCenych pacientov v stacionarnom centre z prostriedkov grantu
Zdroje overenia: Zaznamy z ¢innosti stacionarneho centra, fotodokumentécia

Kvalitativne indikatory: ZlepSenie zdravotného stavu chorych utecencov

Zdroje overenia: Zaznamy z ¢innosti stacionarneho centra, fotodokumentacia

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

Vysledok 1.2.Zdravotna starostlivost’ poskytovana prostrednictvom mobilnej zdravotnej jednotky
v open-air lokalitach v oblasti Dohuku

Zdravotna starostlivost’ v oblasti Dohuku bude poskytovana prostrednictvom mobilnej jednotky.
Mobilna jednotka je tvorena motorovym vozidlom pre 14 l'udi upravenym pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a 3 zdravotnickymi pracovnikmi. OSetri mesa¢ne 700 pacientov. V priebehu 12 mesiacov
bude lieCenych minimalne 8400 pacientov.

Podmienkou funkénosti mobilnej jednotky je ndkupov zdravotnickeho materialu a liekov z grantu.
Personilne obsadenie:
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Lokalny zdravotny personal - je financovany zo zdrojov predkladatela

Kvantitativne indikatory: 8 400 lieCenych pacientov v mobilnej klinike

Zdroje overenia: Zaznamy z ¢innosti mobilnej kliniky, fotodokumentacia

Kvalitativne indikatory: Zlepsenie zdravotného stavu chorych

Zdroje overenia: Zaznamy z ¢innosti mobilnej kliniky, fotodokumentacia

Udrzatel’nost’ projektu: Udrzatel'nost’ bude zabezpecena sfunkénenim mobilnej zdravotnej jednotky a
zaSkolenim miestneho zdravotného personalu do aktivit v mobilnej jednotke. Miestni pracovnici budu
poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ aj po skonceni implementacie projektu.

Vysledok 1.3. ZvySenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v mobilnej zdravotnej
jednotke v open-air lokalitach v oblasti Dohuku prostrednictvom ultrazvuku.

Skvalitnenie poskytovania zdravotnej starostlivosti sa realizuje prostrednictvom ultrazvuku zaktpeného
do mobilnej zdravotnej jednotky operujtcej v oblasti Dohuku. Zo sonografu buda profitovat’ najméa
tehotné zeny, ktoré tak budi mat pristup ku gynekologickej zdravotnej starostlivosti ako aj pri
identifikécii pripadnych komplikacii pocas tehotenstiev. Vd’aka tomu bude mozné tymto Zendm venovat’
potrebnll pozornost’ uz pocas gravidity a v pripade nudze pre ne zabezpecit’ potrebny dozor Specialistu -
gynekologa. Mesacne bude realizovanych 100 vySetreni. Za 11 mesiacov bude realizovanych 1100
ultrazvukovych vysetreni najmi tehotnym Zenam.

Personilne obsadenie:

Lokalny zdravotny personal - je financovany zo zdrojov predkladatel’a

Kvantitativne indikatory: 1100 vySetrenych pacientov sonografom v mobilnej klinike

Zdroje overenia: Zaznamy z ¢innosti mobilnej kliniky, fotodokumentacia

Kvalitativne indikatory: Zlepsenie zdravotného Stavu utecencov

Zdroje overenia: Zaznamy z ¢innosti mobilnej kliniky, fotodokumentacia

Udrzatel’nost’” projektu: Udrzatelnost bude zabezpeCend funkénym sonografom a zaskolenim
miestneho zdravotného persondlu na pracu s nim. Miestni pracovnici budu poskytovat’ vySetrenia aj po
skon¢eni implementacie projektu.

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

Aktivita: 1.1.1 Prevadzka stacionarneho zdravotného centra Zdenky Schelling v Erbile so
zvySenou kapacitou:

Zdravotné centrum zvysi svoju kapacitu v juni 2016. Odbornu starostlivost’ budii poskytovat’ lokalni
zdravotnicki pracovnici a 1 zahrani¢ny expert. Stacionarne centrum bude poskytovat zdravotné sluzby
15 000 uteCencom v oblasti Erbilu.

Zdravotné naklady na navySenie chodu stacionarneho centra, ktorymi st lieky a zdravotnicky material,
vratane vakcin, s kalkulované na 1 000 eur mesacne, teda 12 000 eur za dobu trvania projektu (12
mesiacov)..

Mesacne bude v stacionarnom centre lieCenych 250 pacientov z prostriedkov grantu. V priebehu 12
mesiacov 3 000 pacientov.

Za liecbu bude zodpovedny predkladatel’ projektu.

Aktivita bude prebiehat’ 12 mesiacov od zaéiatku juna 2016 konca maja 2017.

Lokalny zdravotny personal logisticky aj financne zabezpecuje organizéacia predkladatela pocas celej
doby planovaného trvania projektu - 12 mesiacov od zaciatku jina 2016 konca méaja 2017

Slovensky expert — lekar, aj s koordina¢nou funkciou — sti¢ast’ grantu

Vstupy:

* Zdravotny material, lieky a vakciny na navySenie chodu centra — z grantu
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* miestni zdravotnicki a pomocni pracovnici — rézia predkladatel’a
» zahrani¢ny expert-koordinator, ktori realizuje liecbu a koordindciu — z grantu
Finanéné zdroje 12 000 euro + zdroje predkladatela

Aktivita: 1.2.1 Prevadzka mobilnej zdravotnej jednotky v open-air lokalitach v oblasti Dohuku:
Mobilna klinika zahdji svoju plnt kapacitu v jini 2016. Odbornu starostlivost’ buda poskytovat’ lokalni
zdravotnicki pracovnici. Mobilna klinika bude kazdy den poskytovat sluzby v inej lokalite. Bude
poskytovat’ zdravotné sluzby 10 000 uteCencom v oblasti Dohuku.

Zdravotné naklady na chod mobilnej kliniky, ktorymi st lieky a zdravotnicky material, vratane vakcin,
st kalkulované na 3 000 eur mesacne, teda 36 000 eur za dobu trvania projektu (12 mesiacov).

Mesacne bude v mobilnej klinike lie¢enych 700 pacientov, v priebehu 12 mesiacov 8 400 pacientov.

Za liecbu bude zodpovedny predkladatel’ projektu.

Aktivita bude prebiehat’ 12 mesiacov od zaciatku jina 2016 konca maja 2017.

Lokalny zdravotny personal logisticky aj financne zabezpecCuje predkladatel pocas celej doby
planovaného trvania projektu - 12 mesiacov od zaciatku jina 2016 konca maja 2017

Prevadzkové naklady na zdravotny automobil pocas trvania projektu (12 mesiacov) logisticky aj
finan¢ne zabezpecuje predkladatel

Vstupy:

« Zdravotny material, lieky a vakciny na chod centra — z grantu

* miestni zdravotnicki a pomocni pracovnici — rézia predkladatela

* réZia zdravotného automobilu — prostriedky predkladatel’a

Finan¢né zdroje 36 000 euro + zdroje predkladatel’a

Aktivita: 1.3.1 Nakup sonografu do mobilnej zdravotnej jednotky v open-air lokalitach v oblasti
Dohuku

Do mobilnej kliniky sa zakpi sonograf, ktory umozni zvySenie kvality poskytovania zdravotnej
starostlivosti na miestnom trhu. Nakup zabezpeci slovensky expert v zmysle platnej legislativy a v
sulade s platnou finan¢nou priruckou SAMRS, vyberom, podl'a stanovenych cenovych a kvalitativnych
kritérii.

Za nakup bude zodpovedny slovensky expert.

Realizacia nakupu sonografu je naplanovana na mesiac jun 2016, teda v uvodnej faze realizacie
projektu, tak, aby bol nasledne k dispozicii pre potreby pacientov pocas celej doby trvania projektu.
Vstupy: Sonograf s prislusenstvom

Finan¢né zdroje 13 000 euro

Aktivita: 1.3.2 Sonografické vySetrenia v mobilnej zdravotnej jednotke v open-air lokalitach

v oblasti Dohuku dediny (Boza, Sherkha, Berstak, I1zyan, Chatare, Beban)

Vysetrenia bude realizovat' lokalny zdravotnicky pracovnik v spolupraci s zahraniénym expertom.
Sonograf bude k dispozicii pre cielovi skupinu cca 10 000 ute¢encom rozmiestnenych v oblasti.
Mesacne bude vysetrenych 100 pacientov, celkovo za 11 mesiacov 1100 pacientov.

Za vySsetrenia bude zodpovedny predkladatel’ projektu

Aktivita bude prebiehat’ 11 mesiacov od zaciatku jula 2016 konca maja 2017.

Zamestnavanie lokalneho zdravotnickeho personalu aj pre potreby obsluhy sonografu pocas doby
trvania projektu logisticky aj finan¢ne zabezpecuje organizacia predkladatela.

Vstupy: Sonograf, miestni zdravotnicki pracovnici a zahrani¢ny expert, ktori realizuju vySetrenia,
Finanéné zdroje 200 euro

* miestni zdravotnicki a pomocni pracovnici — rezia predkladatel’a
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Partnerské organizacie (slovenské a/alebo v mieste realizacie projektu)

Predkladatel je zaregistrovany v irackom Kurdistane a posobi samostatne ako mimovladna organizacia.
Predkladatel’ je drzite’om licencie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v oblasti Erbilu, vydanej
kurdskym Ministerstvom zdravia — V prilohe ¢.3

Partnerom projektu pri realizacii projektu je stacionarne zdravotné centrum Zdenky Schellingovej
v Erbile, ktoré bude pokracovat’ v realizacii projektu aj po skonceni implementacie.

3. Indikativny harmonogram aktivit
August | September [ Oktober | November | December | Januar |Februar [Marec | April| Maj
2017 | 2017| 2017 | 2017

Jal | August

Aktivita 1.1.1 Prevadzka
stacionarneho zdravotného
centra Zdenky Schelling

Aktivita 1.2.1 Prevadzka
mobilnej zdravotnej jednotky
v open-air lokalitach v oblasti
Dohuku

Aktivita 1.3.1 Néakup
sonografu do mobilnej
zdravotnej jednotky v open-air
lokalitach v oblasti Dohuku

Aktivita 1.3.2. Sonografické
vyS§etrenia v mobilnej
zdravotnej jednotke v open-air
lokalitach v oblasti Dohuku

Reportovanie a
vyuctovanie projektu
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3. Indikativny rozpocet projektu (sumarny rozpocet a vysvetlenie rozpoctovych poloziek)

Persondlne ndklady Ziadatela (projektovy manaZment: maximadlne dvaja Pudia, projektovy manaZér
a finanény manazér)

Projektovy manazér %4 uvézok, 5 osobodni mesacne — 50 euro na deii, 250 euro mesacne, 3000 za 12
mesiacov

Finan¢ny manazér % ivdzok, 5 osobodni mesacne — 40 euro na den, 200 euro mesacne, 2 400 za 12
mesiacov

Celkovo: 5 400 euro

Persondlne naklady ziadatela v mieste realizacie projektu (terénni pracovnici)
Jeden expert-lekar-terénny koordinator projektu

Persondlne naklady partnerskej organizacie (V mieste realizdacie projektu, ak relevantné)

1. Naklady predkladatela na realizdciu projektu stacionarneho zdravotného centra Zdenky
Schellingovej v Erbile predstavuju sumu 18 000 Euro na 12 mesiacov

2. Naklady predkladatel’a na realizaciu projektu mobilnej zdravotnej jednotky v open-air lokalitach
v oblasti Dohuku predstavuju sumu 14 000 Euro na 12 mesiacov

Priame naklady na aktivity a naklady v mieste realizacie projektu (material, majetok, sluzby, ....)
Klinika Erbil - Lieky, vakciny a zdravotny material 12 000 eur, mesa¢ne 1 000 euro

Mobilna klinika Dohuk - Lieky, vakciny a zdravotny material 36 000 eur, 3 000 euro

Sonograf 13 000 euro

Celkovo: 61 000 euro

Cestovné ndklady a logistika
Pocas doby realizacie projektu sa poéita s kiipou dvoch spiatoénych leteniek z Viedne do Erbilu
v predpokladanej hodnote 600 eur/letenka, spolu 1 200 eur.

Predkladany rozpocet tiez pocita s nakladmi na ubytovanie zastupcu organizacie predkladatel’a
(terénneho experta-lekara) vo vyske 550 eur mesacne, spolu 6 000 eur

Celkovo: 7 200 euro
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Operacné naklady Ziadatela a partnerskej organizacie
Na pokrytie opera¢nych nékladov, predovsetkym na potreby komunikécie (internet, telefon) lekara-
experta sa v rozpocte predpoklada s vySkou 30 eur mesacne, spolu 360 eur pocas trvania projektu.
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