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3. Nazov projektu:
Budovanie kapacit zdravotnickych pracovnikov v regidne Kwale pre zachovanie zdravia kenskej
populdcie dohladom nad vyskytom infekénych ochoreni
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Zdravotnictvo 12250
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10. Partnerska organizacia v krajine prijimatela (meno, adresa, kontakty):
Msambweni County Referral Hospital

P.0.BOX 8-80404, Msambweni Sub-county, Kwale County, Kenya Republic
Kontaktnd osoba:

Dorothy Malemba (tel.kontakt: +254 725 242 396, e-mail: dorthville@gmail.com)

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

Predkladany projekt sa zameriava na oblast infekénych ochoreni, ktoré si hlavnou pricinou straty
zdravia asu zodpovedné za viac ako 51% pripadov vsetkych Umrti so stupajucim trendom do
buducnosti. Cielom projektu je zlepsit zdravotny stav obyvatelov Kene, predovietkym matiek a deti
do 5.roku Zivota zniZzenim chorobnosti a Umrtnosti na infekéné ochorenia predchadzanim epidémii
v€asnou realizaciou preventivnych a represivnych opatreni v miestach ohniska nakazy a
zefektivnenim systému dohladu nad vyskytom infekénych ochoreni a stavov podmienujucich ich
vyskyt. Tieto skutoCnosti sa dosiahnu posilfiovanim kapacit zdravotnickeho persondlu
a zdravotnickych stredisk v 3 geografickych krajoch: Msambweni sub-county, Lunga Lunga sub-county
a Kinango sub-county na pobreZi Kene. Vystupom projektu bude 190 komunitnych zdravotnickych
pracovnikov vyskolenych na pracu s komunitou- na osvetovu cinnost preventivnych postupov na
zabranenie vzniku a dalSieho Sirenia sa v komunite, na rozpoznanie priznakov infekénych ochoreni
v odlahlych vidieckych oblastiach aargumentaénych technik preco je nevyhnutné, aby pacient
vyhladal erudovanu zdravotnicku starostlivost s adekvatnou lie¢bou. Daldim projektovym vystupom
bude 95 zdravotnickych pracovnikov pésobiacich v zdravotnickych strediskach, ktori budud vyskoleni
na potvrdenie stavu epidémie ana okamiZity zdsah v miestach ohniska nakazy preventivnymi
a represivnymi opatreniami. 95 zdravotnickym strediskdm bude zavedeny jednotny systém na
okamizité, tyzdenné, mesacné a Stvrtroéné hlasenie vyskytu jednotlivych diagnéz infekénych ochoreni
prostrednictvom tabletov, ktoré budu slizit zaroven na lokalnu analyzu epidemiologickej situacie.
Predkladany projekt stavia uz na skusenostiach a vysledkoch mini-grantu z roku 2016, kedy sa
realizaciou aktivit rovnakého dizajnu v Matuga sub-county podarilo zastavit zacinajicu sa epidémiu
osypok.




1. ZHRNUTIE V SLOVENSKOM A ANGLICKOM JAZYKU (MAX. 2 STRANY)
1. 1. Zhrnutie projektu v slovenskom jazyku
Infekéné ochorenia patria medzi najéastejSie poruchy zdravia. V rozvojovych krajindch sa vyrazne
podielaju na chorobnosti a Umrtnosti obyvatelstva, najma deti do 5.roku Zivota. Niektoré z nich maju
epidemicky potencial Sirenia sa, niektoré infekéné ochorenia dnes stale nevieme terapeuticky ovplyvnit,
iné zanechavaju trvalé nasledky, pripadne su faktorom pre vznik ochoreni chronickych. Ministerstvo
zdravotnictva identifikovalo hnackovité nakazy, akutne respiracné ochorenia, malariu a HIV/AIDS ako
hlavnu pric¢inu chorobnosti a umrtnosti kenskej populdcie. Tieto ochorenia su preventabilné imunizaciou,
manazmentom Zivotného a environmentdlneho prostredia (pristupom k pitnej vode, sanitaciou,
hygienou, stav znedistenia a bezpeénostou potravin) a prostrednictvom systému dohladu nad vyskytom
infekénych ochoreni- surveillance.
Boj proti infekénym ochoreniam zahffia preventivne postupy na lokalnej drovni v komunitach, na drovni
poskytovania zdravotne] starostlivosti, hldasenim jednotlivych pripadov infekénych ochoreni, véasnym
rozpoznanim stavu epidémie a realizaciou opatreni v miestach ohniska nakazy.
Cielom predkladaného projektu je zlepsit zdravotny stav obyvatelov Kene, predovsetkym matiek a deti
do 5.roku Zivota zniZenim chorobnosti a umrtnosti na infekéné ochorenia predchadzanim epidémii
v€asnou realizaciou preventivnych a represivnych opatreni v miestach ohniska nakazy a zefektivnenim
systému dohladu nad vyskytom infekénych ochoreni a stavov podmiefujucich ich vyskyt. Tieto
skutoénosti sa dosiahnu posilfovanim kapacit zdravotnickeho persondlu a zdravotnickych stredisk,
konkrétne prenosom expertizy na zdravotnickych pracovnikov pracujucich v komunite v oblasti
preventivnych postupov na zamedzenie vzniku pripadov infekénych ochoreni, budovanim kapacit
zdravotnickych pracovnikov pésobiacich v zdravotnickych strediskach v dohlade nad vyskytom a Sirenim
infekénych ochoreni a pripravenostou na stav epidémie azavedenim jednotného systému hldsenia
vyskytu infekénych ochoreni v zdravotnickych zariadeniach prostriedkami IKT technoldgie.
Projekt pokryje v regiéne Kwale 3 subcounty: Msambweni, Lunga Lunga a Kinango a v ramci nich 95
zdravotnickych stredisk, 95 zdravotnickych pracovnikov a 190 komunitnych zdravotnickych pracovnikov.
Projektové aktivity zahrnaju:
e realizaciu vzdelavacieho tréningu pre komunitnych zdravotnickych pracovnikov,
e realizaciu vzdelavacieho tréningu pre zdravotnickych pracovnikov:
= sekcia manaZment vyskytu infekénych ochoreni a pripravenost na stav epidémie
= sekcia hlasenia vyskytu infekénych ochoreni zo zdravotnickych stredisk na regiondlne
ministerstvo zdravotnictva
= sekcia epidemiologicka analyza hlasenych Udajov pouzitim indikdtorov (Umrtnost,
chorobnost, attack rate)
Implementaciou takto komplexne navrhnutej stratégie o¢akdvame:
e vySSiu Uroven osvety o hygienickych preventivnych postupoch v komunite
e vyssi pocCet pacientov s infekénym ochorenim prichddzajucich do zdravotnickych stredisk pre
adekvatnu diagnostiku a liecbu
e hlasenie jednotlivych pripadov infekénych ochoreni zo zdravotnickych stredisk na regionalne
ministerstvo zdravotnictva v potrebnom ¢ase a kvalite
e vpripade dosiahnutia epidemického stavu, vcasnu realizaciu opatreni na potlacenie
v miestach ohniska ndkazy a vcasnu reakciu okolitych komunit/ zdravotnickych stredisk/
krajov
e eliminovanim poctu novych pripadov, pokles chorobnosti a umrtnosti v dosledku infekénych
ochoreni, Specificky u deti do 5.roku Zivota.



1. 2. Project summary
Infectious diseases are the most common health disorders. In developing countries, they significantly
contribute to morbidity and mortality of the population, especially children less than 5 years. Some of
them have a potential for epidemic spreading, some of infectious diseases we do not know still
therapeutically affect, others leave permanent consequences or they are a factor for the development of
chronic diseases. The Ministry of Health identified diarrheal diseases, acute respiratory infections,
malaria and HIV / AIDS as a major cause of morbidity and mortality Kenyan population. These diseases
are preventable by immunization, environmental management and environmental protection (access to
drinking water, sanitation, hygiene, state of pollution and food safety) and through the supervision of the
infectious diseases occurrence- by disease surveillance system.
The strategy against infectious diseases includes preventive procedures at the local level in communities,
at the level of the healthcare, notification of each case, early detection of an epidemy and the
implementation of preventive action in the outbreak areas.
The aim of the project is to improve the health of Kenyans, especially mothers and children less than 5
years by reducing morbidity and mortality from infectious diseases through timely  prevention of
epidemics by implementation of preventive and repressive action in outbreak areas and the streamlining
of the infectious diseases surveillance and the conditions affecting their occurrence. These facts will be
achieved by strengthening the capacity of health personnel and health centers, namely by transferring
the expertise onto community health workers working in the community in area of prevention
techniques for preventing the cases of infectious diseases, by capacity building of health workers
working in health centers in infectious disease surveillance, in epidemic preparedness and in the
implementation of a uniform reporting system of infectious diseases in health care facilities by means of
ICT technologies.
The project covers 3 sub-counties: Msambweni, Lunga Lunga and Kinango in Kwale county within 95
health care facilities, 95 health workers and 190 community health workers. Project activities include:
e implementation of educational training for community health workers
e implementation of educational training for healthcare professionals:
= section- management of infection incidence and the epidemic preparedness
= section- infectious diseases reporting from health care facilities to regional ministry of
health
= section- epidemiological analysis of reported data using the public health indicators
(mortality, morbidity, attack rate)
By the implementation of this comprehensive proposed strategy we expect:
e higher level of awareness about preventive health practices in the community
e higher number of patients with infectious diseases coming to health care facilities for adequate
diagnosis and treatment
e reporting of individual cases of infectious diseases from health care facilities to regional ministry
of health in the required time and quality
e in the case of an outbreak, early implementation of action to curb outbreak locations and early
response of local communities / medical centers / regions
e decrease in morbidity and mortality due to infectious diseases, specifically in children less than 5
years.



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

Ministerstvo zdravotnictva v Keni v spolupraci so Svetovou zdravotnickou organizaciou zaviedlo na
znizenie vyskytu infekénych ochoreni a stavov podmienujucich vyskyt a najma na dosiahnutie trvalého
poklesu chorobnosti a umrtnosti stratégiu ,Integrated Disease Surveillance and Response”. Na
implementaciu stratégie boli zostavené technické guidelines pre kazdd uroven zdravotnickych
pracovnikov. Ich pouZivanie je zavazné. Podmienky funkénej stratégie, ktora prispeje k zniZeniu
chorobnosti a Umrtnosti, su:

e hldsenie pripadov infekénych ochoreni,

e pripravenost na epidémie,

e l|aboratérna diagnostika pre potvrdenie pripadov

e atréning zdravotnickych pracovnikov.

Vytrénovany personal je klfu¢ovou zlozkou stratégie pre osvetovu ¢innost v komunite, skrining aZz po
diagnostiku infekéného ochorenia avykonanie hldsnej sluzby. Zrucnosti a skidsenosti edukovaného
personalu sa preukazuju najma pocas kritickych situdcii akymi su stavy epidémie. Avsak, zdravotnicki
pracovnici v Keni nemaju pristup a moznosti na absolvovanie akéhokolvek skolenia zameraného na IDSR
stratégiu a jej technické guidelines. Veduci predstavitelia zdravotnickych centier nedisponuju kapacitami
pre zabezpecenie edukacného tréningu svojim pracovnikom. Beznou skutocnostou je fakt, kedy sa od
novo zamestnanych zdravotnickych pracovnikov v suvislosti sich pracovnymi povinnostami vyzaduje
implementacia IDSR stratégie na lokalnej urovni v spadovej oblasti zdravotnickeho strediska bez
akéhokolvek predchddzajliceho zaskolenia.

Dal3ou z vyziev, ktorej €elia zdravotnicki pracovnici v boji proti infekénym ochoreniam je spdsob hlasenia
udajov o pripadoch ochoreni. Podla poziadaviek IDSR stratégie sa vyZaduje tyzdenné hlasenie 40 diagndz,
mesacné hlasenie 23 diagndz a sStvrtroéné hlasenie 5 diagndéz. Na hlasenie boli nadefinované
Standardizované hlasne formuldre. Hlasenia sa maju zasielat v urcenych casovych intervaloch zo
zdravotnickych stredisk sub-county koordinatorovi. Avsak, nie je definovana forma zasielania formularov.
Postova forma je ¢asovo nerealna a na elektronické hlasenie nie su financné moznosti. Toto je dévod,
preCo vsucasnosti hldsenia o vyskyte ochoreni prichadzaju zo zdravotnickych stredisk s casovym
oneskorenim a iba z niektorych stredisk.

Aby sa dosiahol maximalny potenciadl IDSR stratégie a zniZenie chorobnosti a Umrtnosti na infekéné
ochorenia v Keni, je zamerom predkladaného projektu poskytnit vzdelavaci tréning pre komunitnych
a zdravotnickych pracovnikov a zjednotit systém hldsenia prostrednictvom IKT technoldgii v plnej zhode
s poziadavkami technickych guidelines v regidne Kwale vtroch sub-county, ato: Msambweni, Lunga
Lunga a Kinango.

Cielovou skupinou projektovych aktivit su:

e Komunitny zdravotnicky pracovnik pésobiaci v odlahlych vidieckych oblastiach spadovej
oblasti zdravotnickeho zariadenia, pricom kjeho hlavnym pracovnym udlohdm patri
vyhladavanie pacientov sinfekénym ochorenim ale aj rizikovych faktorov pre ich vznik
(nutricny status, Uroven hygienickych navykov), osvetovd c¢innost (edukacia pacienta
arodinnych prislusnikov o potrebe wvyhladania zdravotnickej pomoci; edukdcia
o preventivnych postupoch v miestach ohniska ndkazy) a hlasenie vyskytu infekénych
ochoreni do prislusného zdravotnickeho zariadenia. V pripade kampani zameranych na
ockovanie, pripadne skrining malnutricie spolu so zdravotnickym pracovnikom a sub-county
koordinatorom tvoria komplexny efektivny pracovny tim pdsobiaci v priamo v komunite.

e Zdravotnicky pracovnik primarne diagnostikuje a nadstavuje pacienta na liecbu.
V tyzdennych, mesaénych  aStvrtroénych intervaloch ~ hlasi  prostrednictvom
Standardizovanych IDSR formuldrov vyskyt infekénych ochoreni v spadovej oblasti
zdravotnickeho zariadenia. V pripade epidemického stavu manaZuje spolu so surveillance
sub-county koordindtorom a komunitnymi pracovnikmi preventivne a represivne opatrenia
v ohniskach nakazy.



e Na pracu predchadzajucich pracovnikov nadvazuje praca sub-county surveillance
koordinatora, ktory monitoruje epidemiologicki situaciu vyskytu prenosnych ochoreni
v spadovej oblasti kraja, sleduje plnenie eradika¢nych a eliminaénych programov, v pripade
stavu epidémie je zodpovedny za pldnovanie a realizaciu preventivhych a represivnych
opatreni. Praca vSetkych zucastnenych strdn je vzajomne prepojend, na seba nadvazujuca
a kazda zo zucastnenych stran sa spolieha na kvalitu prace zvysnych stran.
Implementaciou projektovych aktivit sa dosiahnu predpoklady pre znizovanie wvyskytu infekénych
ochoreni. Posilnia sa kapacity miestnych komunitnych a zdravotnickych pracovnikov. Ziskaju sa udaje
o novych pripadoch, chorobnosti a umrtnosti ochoreni a stavu epidémie v adekvatnom case a kvalite.
Z toho dbévodu sa preventivne a represivne opatrenia budu realizovat skor a ich dopad bude efektivnejsi.
Z dlhodobého hladiska sa ziskaju validne data, ktoré putuju do wvysSich Struktdr (Ministerstvo
zdravotnictva a Svetova zdravotnicka organizdcia) o stave zdravia kenskej populdcie pre planovanie
programov na ochranu zdravia verejnosti, najma ockovacieho programu.

2.2. Relevantné studie, prieskumy Ziadatela/partnera a komplementdrne projekty
Predkladany projekt nadvazuje na skusenosti avysledky predchadzajucich dvoch mini-grantov
financovanych instituciondlne, implementovanych vroku 2015 a 2016 v geografickej oblasti Kwale,
Matuga sub-county.
Vroku 2015 bol realizovany pilotny projekt zamerany na hodnotenie potrieb zdravotnickych a
komunitnych zdravotnickych pracovnikov v oblasti uplatiiovania IDSR stratégie a boja proti infek¢nym
ochoreniam. Hlavnym ciefom tohto pilotného prieskumu bolo zistit stfasnd Urovern vedomosti a
zruénosti zdravotnickych pracovnikov v aktivitach na zniZovanie vyskytu infekénych ochoreni, povinnom
hlaseni vyskytu infekénych ochoreni a stavov prioritnych pre zdravie verejnosti a najma zmonitorovat
potreby pre zostavenie efektivneho vzdelavacieho tréningu.
Vysledky hodnotenia potrieb komunitnych a zdravotnickych pracovnikov su nasledovné:

e Komunitni zdravotnicki pracovnici potrebovali doplnit vedomosti v procesoch Sirenia nakaz
a moznostiach ich zastavenia

e Komunitnym zdravotnickym pracovnikom chybali modelové vzorové postupy na pracu
s komunitou, najmad argumentacné techniky ako vysvetlit obyvatefom potrebu vyhladat
zdravotnu pomoc erudovaného lekara, nie fudového liecitela

e Pracovnici nevedeli zadavat Udaje do protokolov hldsenia (30%)

e Zdravotnicki pracovnici (30%) nevedeli jednoznacne urcit, ktoré ochorenia su definované
Svetovou zdravotnickou organizaciou ako prioritné s ciefom eliminovat a eradikovat ich vyskyt a
pre 25% z nich nebola zrejma uloha pouZivanej IDSR stratégie pre udrZanie zdravia verejnosti

e Neboli schopni popisat proces analyzy dat, ktoré sami hlasia, teda ¢i je prekroceny epidemicky
level (45%)

e Potreba absolvovania tréningu bola vyjadrena vsetkymi pracovnikmi (100%)

e Pracovnici Specificky definovali potrebu tréningu v nasledovnych oblastiach: pouzivanie
Standardnych definicii pripadov infekénych ochoreni (35%), na lokdlnu analyzu epidemiologickej
situacie (75%), na proces hlasenia dat prostrednictvom existujucich protokolov a zaddvanie dat
(30%), na planovanie a realizovanie preventivnych a represivnych opatreni v ohniskach nakazy
(79%), na aktualizaciu IDSR stratégie (75%).

Na zaklade vysledkov hodnotenia potrieb sme v roku 2016 realizovali pokracujuci projekt, ktorym sme po
konzulticidch so sub-county koordindtorom surveillance, v sulade s Medzinarodnymi zdravotnymi
predpismi a technickymi guidelines IDSR stratégie v Keni, zostavili tréning na dvoch Urovniach pre:
zdravotnickych a komunitnych zdravotnickych pracovnikov- Specifikovane podla ndplne ich prace
a zaviedli jednotny systém hlasenia prostrednictvom tabletov so Standardizovanymi hlasnymi formularmi.
Projektovymi aktivitami sa geograficky pokryla Matuga sub-county, v ktorej sa nachadza 21
zdravotnickych zariadeni- Ucastnikmi tréningu bol vidy 1 zdravotnicky a 1 komunitny zdravotnicky
pracovnik zodpovedajlci za hlasnu sluzbu surveillance.



Po uplynuti 6 mesiacov od implementacie projektu sme hodnotili dspesnost tréningovych aktivit. Po
zavedeni jednotného systému hlasenia, vSetky zdravotnicke strediska v kraji hlasia vyskyt infekénych
ochoreni. Hodnota jedného z ukazovatelov kvality systému dohladu nad infekénymi ochoreniami-
kompletnost hlasenia sa navySila na hodnotu 95% v porovnani s priemernou hodnotou 65% pred
tréningom za kraj Matuga. Daldim z atribltov kvality systému je véasnost hldsenia. Po realizacii
tréningovych aktivit zdravotnickeho persondlu sa skratil priemerny €asovy interval hldsenia infekénych
ochoreni v kraji z pévodnych 4 dni na 2 dni. Tym sa preventivne aktivity realizuju skor a ich dopad je
ucinnejsi.

V jednom zo zdravotnickych stredisk pokrytych projektovymi aktivitami sa podarilo zachytit zadinajicu sa
epidémiu osypok. Vytrénovany komunitny pracovnik rozpoznal priznaky ochorenia u niekolkych
pacientov v odlahlych oblastiach. Nasledne sa vykonali opatrenia v ohniskach ndkazy: zabranilo sa
priamemu kontaktu s chorymi jedincami, pacientom podozrivym na ochorenie bol nariadeny 18 denny
dohlad, vykonala sa kontrola ockovania a deti do 1.roku Zivota a starSie neockované deti boli urychlene
ockované, v predskolskych a Skolskych zariadeniach bol rovnako nariadeny lekarsky dohfad pocas 18 dni.
Okolité zdravotnicke strediska boli véasne varované a pripravené na moznu rovnaku situaciu.

Dal$im aspektom tréningu je skuto¢nost, kedy sa pocas sledovaného obdobia véasnym hlasenim udalosti-
pohryznutie divokym psom podarilo zmanazovat zaobstaranie a dopravu vakciny proti besnote. U ani
jedného z pohryzenych pacientov neprislo véasnym zdsahom k rozvoju ochorenia.

Aktivity mini-grantu, zavedeny systém hlasenia a uvedené vysledky a skdsenosti boli prezentované na
pravidelnych stretnutiach sub-county surveillance koordindtorov a zdravotnickeho personalu, ktoré sa
konalo diia 23.januara 2017 v Kwale sub-county hospital. O tieto aktivity prejavili zaujem 3 pozostavajuce
sub-county (Kinango, Msambweni a Lunga Lunga) tvoriace geograficky regién Kwale county. Prave tieto
tri sub-county su predmetom predkladaného projektu.
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3. CIELE, SPECIFICKE CIELE, VYSTUPY A AKTIVITY PROJEKTU (MAX. 10 STRAN)

3.1. Celkovy ciel projektu
Predkladany projekt sa Specificky zameriava na infekéné ochorenia ako hlavnu pri¢inu chorobnosti a
Umrtnosti kenskej populdcie, najma deti do 5.roku Zivota. Celkovym cielom predkladaného projektu je
LZlepsit zdravotny stav obyvatelov Kene s osobitnym dérazom na deti a matky, spristupnenim kvalitnej
zdravotnej a preventivnej starostlivosti”, pricom zdrojom overenia je Statistika ministerstva zdravotnictva.
Budu sledované a porovnané data o chorobnosti a Umrtnosti v désledku infekénych ochoreni na zaciatku
a po ukonceni projektu Specificky za cell populaciu a u deti do 5.roku Zivota.
Projekt svojim zdmerom a aktivitami je navrhnuty strategicky a komplexne: hlavny zdmer je v sulade s
programovym vyhlasenim vlady partnerskej krajiny a Svetovej zdravotnickej organizacie, plne resSpektuje
implementovanu stratégiu na boj s infekénymi ochoreniami (IDSR stratégia), vytvdara moznosti na
dosiahnutie funkéného dohladu nad vyskytom infekénych ochoreni, ktory prispeje k zniZzeniu chorobnosti
a umrtnosti, a to budovanim kapacit miestnych zdravotnickych pracovnikov. Lokdlnym partnerom je
Msambweni County Referral Hospital, s ktorym slovenska strana spolupracovala uz na predchdadzajucich
aktivitach. Je teda osvedcenym partnerom a slovenska strana ma na jeho péde vytvorené zazemie.
Projektom budu pokryté tri geografické kraje na pobrezi Kene: Msambweni sub-county, Lunga Lunga sub-
county a Kinango sub-county. Projektovy tim stavia na skdsenostiach a vysledkoch uz realizovanych mini-
grantov v Matuga sub-county. Realizaciou tychto grantov, ktoré su dizajnovo zhodné s predkladanym
projektom boli dosiahnuté napriklad tieto vysledky: potlacend zacinajica sa epidémia osypok detskej
populdcie a v€asné podanie vakciny proti besnote u 3 os6b pohryzenych divokym psom a zabranenie
rozvoja ochorenia s plnym klinickym obrazom.

3.2. Specifické ciele projektu
Na dosiahnutie celkového ciela projektu, boli definované dva Specifické ciele, ktoré zodpovedaju
sektorovej priorite vyzvy — Zdravotnictvo.

Specificky ciel 1.: Znizenie chorobnosti a Gmrtnosti v dosledku infekénych ochoreni predchadzanim
epidémii véasnou realizaciou preventivnych a represivnych opatreni v miestach ohniska nakazy
Uvedeny Specificky ciel sa dosiahne budovanim kapacit miestnych komunitnych a zdravotnickych
pracovnikov, ktori budu vzdeldvacim tréningom vyskoleni na rozpoznanie priznakov infekénych ochoreni
nielen pacientov prichadzajucich do zdravotnickych stredisk ale aj v odlahlych vidieckych komunitach, na
vykon preventivnych a represivnych opatreni ana Sireni osvety. Vzdeldvaci tréning je rozdeleny
a prispésobeny pre komunitnych pracovnikov a zdravotnickych pracovnikov, Specificky podla naplne ich
prace.

Objektivnymi overitelnymi ukazovatelmi tohto Specifického ciela je klesajuci trend vyskytu jednotlivych
pripadov infekénych ochoreni, epidemickych stavov ale najma rizikovych faktorov podmieniujicich vyskyt
infekénych ochoreni, vzrast poctu diagnostikovanych a lieCenych pacientov na infekéné ochorenie o 20%
v priebehu 6 mesiacov po ukonceni projektu a v koneénom dosledku zniZenie chorobnosti a Umrtnosti o
30% do 3 rokov od zaciatku projektu. Zdroje overenia predstavuju prichdadzajuce hldsenia zo
zdravotnickych stredisk vtyZzdennych, mesacnych a stvrtrocnych intervaloch, ktoré sid analyzované
krajskymi koordinatormi.

Specificky ciel' 2.: Zefektivnenie dohl'adu nad vyskytom infekénych ochoreni a stavov podmiefiujtcich
ich vyskyt

Na boj s infekénymi ochoreniami je potrebné mat prehlad o ich vyskyte, v potrebnom case a kvalite. Na
zédklade prehladu o stave zdravia populdcie je mozné realizovat intervencéné aktivity a alokovat fudské
a financ¢né zdroje na znizenie chorobnosti a Umrtnosti na infekéné ochorenia. V ramci tohto Specifického
ciela sa zavedie do 95 zdravotnickych stredisk jednotny systém hlasenia, ktory sa bude vyuZivat
zdravotnickymi pracovnikmi a krajskymi koordinatormi na analyzu epidemiologickej situacie a na zédklade
vysledkov analyzy sa budu prijimat preventivne opatrenia. V sicasnosti, tato zlozka boja proti infekénym
ochoreniam v partnerskej krajine absentuje. Zdravotnicke strediska nemaju ako hlasit jednotlivé pripady



infekénych ochoreni, nevedia potvrdit ¢i nastala epidemicka situacia, nie si schopné véas realizovat
preventivne a represivne opatrenia v miestach ohniska nakazy na zastavenie dalSieho Sirenia.
Objektivnymi overitelnymi ukazovatelmi dosiahnutia tohto Specifického ciela su hldsenia
epidemiologickej situacie a jej analyzy tyzdenne, mesacne, Stvrtro¢ne v 3 sub-county, vytvorenie 3
pracovnych skupin krajskych koordinatorov so zdravotnickymi strediskami: 35 strediskami v Msambweni,
25 strediskami v Lunga Lunga a 35 strediskami v Kinangu pouZitim mobilnej komunikacnej aplikacie.
Samotné hlasenia sa budd vyhodnocovat z hladiska véasnosti a kompletnosti- medzindrodnych
Standardov vytvorenych Svetovou zdravotnickou organizaciou. V¢asnost hlasenia predstavuje ¢asovy
rozdiel vyjadreny poctom dni medzi poZadovanym datumom hlasenia a skutoénym datumom hldsenia.
Kompletnost hlasenia je proporcia poctu zdravotnickych stredisk, ktoré maju hlasenie o vyskyte
infekénych ochoreni vykonat a poctu stredisk, ktoré hlasenie skuto¢ne zaslali. Zdrojmi overenia informacii
sU mesacné a rocné spravy IDSR platformy, mesacné analyzy sub-county koordinatorov o regiondlnej
situdcii dohladu nad vyskytom infekénych ochoreni, ktoré su prezentované na pravidelnych pracovnych
stretnutiach- Data Review Meetingoch.

3.3. Vystupy projektu a indikdtory
Predkladany projekt ma tieto tri nasledovné vystupy:
Vystup €. 1.1.: Komunitni zdravotnicki pracovnici st vzdelavacim tréningom vyskoleni
na predchdadzanie vzniku infekénych ochoreni a ich Sireni v komunite

Indikatory: 10 driovy vzdeldvaci tréning v kazdej sub-county;
190 kvalifikovanych komunitnych zdravotnickych pracovnikov v 3 sub-
county;
Sprava o urovni nadobudnutych vedomosti uUcastnikov vzdeldvacieho
tréningu;
Sprava o postupe prace vyskolenych komunitnych zdravotnickych
pracovnikov v komunite v sulade s technickym guidelinom;
Stupajuci pocet pacientov na infekéné ochorenie vyhladavajucich
odbornu zdravotnicku starostlivost.

Zdroje overenia informacii: Prezencné listiny zo vzdelavacieho tréningu;
Pocet vydanych osvedceni o uUspeSnom absolvovani vzdeldvacieho
tréningu;
Evaluaény dotaznik na hodnotenie Urovne vedomosti na zaliatku a na
konci vzdeldvacieho tréningu;
Supervizia a monitoring prace v komunite;
Data o chorobnosti a Umrtnosti na regionalnej Urovni na zaciatku a konci
projektu zo zdravotnej dokumentacie pacientov.

Vystup €. 1.2.: Miestni zdravotnicki pracovnici su vytrénovani pre dohlad nad
vyskytom a Sirenim infekénych ochoreni a pripravenostou na stav
epidémie

Indikatory: 5 dnovy vzdelavaci tréning v kazdej sub-county;

95 kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov v 3 sub-county;

Spréava o urovni nadobudnutych vedomosti Ucastnikov tréningu;

Sprava o postupe prace vyskolenych zdravotnickych pracovnikov pri
realizacii preventivnych a represivnych opatreni v miestach ohniska
nakazy.

Zdroje overenia informacii: Prezencné listiny zo vzdelavacieho tréningu;



Pocet vydanych osvedéeni o UspeSnom absolvovani vzdelavacieho
tréningu;

Evaluacny dotaznik na hodnotenie Urovne vedomosti na zaciatku a na
konci vzdeldvacieho tréningu;

Supervizia a monitoring prace pri vySetrovani epidémie;

Navstevné zaznamy z vytvorenych krajskych kniznic.

Vystup €. 2.1.: Zavedenie jednotného systému hldsenia vyskytu infekénych ochoreni v
zdravotnickych zariadeniach prostriedkami IKT technolégie

Indikatory: 5 drovy vzdelavaci tréning v kazdej sub-county;
95 kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov v 3 sub-county;
Hlasny nastroj v 95 zdravotnickych zariadeniach v 3 sub-county.

Zdroje overenia informacii: Preberacie protokoly o odovzdani a prevzati zodpovednosti
zdravotnickeho strediska za hlasny nastroj;
Hodnotenie kvality hlaseni v stilade s medzinarodnymi Standardmi.

3.4. Aktivity projektu a vstupy
Specificky ciel €. 1

ZniZenie chorobnosti a umrtnosti v désledku infekcnych ochoreni
predchadzanim epidémii véasnou realizaciou preventivnych a represivnych
opatreni v miestach ohniska nakazy

Vystup ¢. 1.1.: Komunitni zdravotnicki pracovnici su vzdeldvacim tréningom vyskoleni na
predchddzanie vzniku infekénych ochoreni a ich Sireni v komunite

Tento vystup dosiahneme realizdciou nasledujucich piatich aktivit:

Aktivita 1.1.1.: Organizacnd priprava dizajnu vzdeldvacieho tréningu pre komunitnych zdravotnickych
pracovnikov a vyber ucastnikov vzdeldvacieho tréningu

Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, Lokdlny junior expert 1-4)
Materidl (kanceldrske potreby, 4x notebook s taskou, 3x multifunkcné
zariadenie, 5x sim karta, 5x internetovy modem)
Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 1.9.-29.10.2017
Lunga Lunga sub-county 1.9.-30.9.2017; 1.6.-17.6.2018
Kinango sub-county 1.9.-30.9.2017; 15.2.-3.3.2019
Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel' a Partner

Touto aktivitou spolocne slovenska a kenska strana pripravi uz finalnu verziu vzdeldvacieho tréningu-
prednasok a zadani praktickych cvic¢eni, vzdeldvaci materidl bude vytlaceny a pripraveny pre ucastnikov.
Obe strany finalizuju predpripraveny dotaznik formou testu na hodnotenie dosiahnutych vedomosti.
S lokdlnym partnerom sa dohodnu podmienky udelenia certifikatu pre Uspesnych absolventov tréningu.
Pracovny tim dohodne miesto realizacie vzdeldvacieho tréningu a podmienky prendjmu miestnosti.
Lokalny junior expert 2 az 4 vyberie z kazdého zdravotnickeho strediska 2 komunitnych pracovnikov, ktori
budu ucastnikmi tréningu a zabezpeci podmienky pre ich ucast.

Aktivita 1.1.2.: Realizdcia vzdeldvacieho tréningu pre 190 komunitnych zdravotnickych pracovnikov

Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, Lokdlny junior expert 1-4, 1 Lokdlny
lektor)



Material (3x flipchartova tabula, 3x flipchartovy papier, kanceldrske
potreby, studijny materidl)
Technické zdroje (3x dataprojektor s ndhradnymi Ziarovkami a s taskou,
4x notebook s taskou, 3x predlZovacka, 3x multifunkéné zariadenie (6x
Ciernobiely toner), 5x internetovy modem, 5x sim karta)

Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 30.10.-10.11.2017
Lunga Lunga sub-county 18.-29.6.2018
Kinango sub-county 4.-15.3.2019

Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner

Vzdelavacim tréningom budud vyskoleni 2 komunitni zdravotnicki pracovnici z kazdého zdravotnickeho
strediska, to znamena 70 komunitnych pracovnikov v Msambweni sub-county, 50 komunitnych
pracovnikov v Lunga Lunga sub-county a 70 komunitnych pracovnikov v Kinango sub-county, spolu 190.
Uéastnici tréningu budu prostrednictvom prednasok a praktickych cvi€eni vytrénovani na rozpoznanie
priznakov jednotlivych infekénych ochoreni, biologickd povahu jednotlivych diagnéz a s nim suvisiacich
preventivnych postupov na zabranenie dalSieho Sirenia v komunite, potrebnej liecby ale najma
argumentacnych technik- preéo je potrebné vyhladat erudovanu zdravotnicku starostlivost a nie
[udového Samana, Co je v partnerskej krajine jednou z urgentnych vyziev a prekazok v boji proti
infekénym ochoreniam. Dalsimi zlozkami tréningu je sekcia osvetovej €innosti- preventivnych postupov
a sekcia malnutricie deti do 5. roku Zivota ako hlavné rizikové faktory rozvoja infekénych ochoreni.
Realizaciou vzdelavacieho tréningu pre zdravotnicky persondl naplnime jednu z podmienok IDSR stratégie
pre funkény dohlad nad vyskytom prenosnych ochoreni. Vedomosti a zruénosti personalu su kltcové,
najma v akdtnych situdcidach akymi st epidémie.

Aktivita 1.1.3.: Vstupné a vystupné hodnotenie vedomosti komunitnych zdravotnickych pracovnikov
dotaznikovou metédou

Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, Lokdlny junior expert 1)
Material (kanceldrske potreby, Sstudijny materidl, certifikaty, 190
polokosiel pre prdcu do terénu)
Technické zdroje (1x notebook s taskou, 3x multifunkcné zariadenie)
Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 30.10.-10.11.2017
Lunga Lunga sub-county 18.-29.6.2018
Kinango sub-county 4.-15.3.2019
Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel' a Partner

Prostrednictvom vstupného vedomostného testu na zaciatku vzdeldvacieho tréningu a vystupného
vedomostného testu na konci sa zisti Uroven nadobudnutych vedomosti a znalosti. Hranica pre uspesné
absolvovanie tréningu je 75% vo vedomostnych otdzkach a 100% pri rieSeni praktickych modelovych
uloh. Uspesnym absolventom bude udeleny certifikat podpisany slovenskou aj partnerskou stranou.

Aktivita 1.1.4.: Sledovanie ucinnosti tréningu- pokles chorobnosti v_komunite u deti do 5 rokov,
obyvatelov nad 5 rokov veku

Vstup: Ludské zdroje (Projektovy manaZér, Asistent projektového manaZéra,
Lokdlny junior expert 1-4, Senior expert)
Technické zdroje (4x notebook s taskou, 5x internetovy modem, 5x sim
karta)

Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 13.11.2017-31.8.2019
Lunga Lunga sub-county 2.7.2018-31.8.2019
Kinango sub-county 18.3.2019-31.8.2019

Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner
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V pravidelnych 6 mesacénych intervaloch sa bude monitorovat zdravotny stav komunit- vyskyt
jednotlivych pripadov prostrednictvom epidemiologickych indikdtorov- chorobnost a umrtnost
a skutocnost, ¢i prichddza u jednotlivych diagndz infekénych ochoreni ku klesajucemu trendu vyskytu. Po
ukonceni projektu prechadza tato aktivita plne do ruk partnera- krajskych koordinatorov.

Aktivita 1.1.5.: PriebeZny monitoring prdce komunitnych zdravotnickych pracovnikov v prevencii
infekénych ochoreni a rizikovych faktorov vzniku

Vstup: Ludské zdroje (Junior Expert 1-2, Lokdlny junior expert 2-4)
Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 13.11.2017-31.8.2019

Lunga Lunga sub-county 2.7.2018-31.8.2019

Kinango sub-county 18.3.2019-31.8.2019
Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner

Po ukonceni vzdeldvacieho tréningu bude uskutoénend supervizia v kazdom zdravotnickom stredisku
s ciefom zistit, ¢i komunitni zdravotnicki pracovnici v boji proti infekénym ochoreniam postupuji v sulade
s nadobudnutymi vedomostami pocas vzdeldvacieho tréningu a bude vytvoreny priestor na diskusiu
moznych otazok z praxe.

Vystup C. 1.2.: Miestni zdravotnicki pracovnici su vytrénovani pre dohlad nad vyskytom a
Sirenim infekénych ochoreni a pripravenostou na stav epidémie

Tento vystup dosiahneme realizaciou nasledujucich Siestich aktivit:

Aktivita 1.2.1.: Organizacnd priprava dizajnu vzdeldvacieho tréningu pre miestnych zdravotnickych
pracovnikov a vyber ucastnikov vzdeldvacieho tréninqu

Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, Lokdlny junior expert 1-4, Technicky
pracovnik)
Materidl (kanceldrske potreby, 4x notebook s taskou, 3x multifunkcné
zariadenie, 5x sim karta, 5x internetovy modem)

Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 1.9.-19.11.2017
Lunga Lunga sub-county 1.9.-30.9.2017; 2.7.-8.7.2018
Kinango sub-county 1.9.-30.9.2017; 18.3.-24.3.2019

Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner

Touto aktivitou spolocne slovenska a kenska strana pripravi uz finalnu verziu vzdeldvacieho tréningu-
prednasok a zadani praktickych cvic¢eni, vzdeldvaci materidl bude vytlaceny a pripraveny pre ucastnikov.
Obe strany finalizuju predpripraveny dotaznik formou testu na hodnotenie dosiahnutych vedomosti.
S lokalnym partnerom sa dohodnu podmienky udelenia certifikatu pre Uspesnych absolventov tréningu.
Pracovny tim dohodne miesto realizacie vzdeldvacieho tréningu a podmienky prendjmu miestnosti.
Lokalny junior expert 2 az 4 vyberie z kazdého zdravotnickeho strediska 1 zdravotnickeho pracovnika,
ktory bude Ucastnikom tréningu a zabezpeci podmienky pre jeho Gcast.

Aktivita 1.2.2.: Realizdcia vzdeldvacieho tréningu pre 95 zdravotnickych pracovnikov- sekcia
manaZment vyskytu infekénych ochoreni a pripravenost na stav epidémie
Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, Lokdlny junior expert 1-4)
Technické zdroje (3x dataprojektor s ndhradnymi Ziarovkami a s taskou;
4x notebook s taskou; 3x predlZovacka; 3x multifunkéné zariadenia)
Materidl (3x flipchartovd tabula; 3x flipchartovy papier, kanceldrske
potreby, studijny materidl, samovzdeldvacie prirucky z kanceldrie WHO)
Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 20.11.-1.12.2017
Lunga Lunga sub-county 9.-20.7.2018
Kinango sub-county 25.3.-5.4.2019
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Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner

Z kazdého zdravotnickeho strediska bude wvytrénovany 1 zdravotnicky pracovnik, to znamend 35
zdravotnickych pracovnikov v Msambweni sub-county, 25 zdravotnickych pracovnikov v Lunga Lunga sub-
county a35 zdravotnickych pracovnikov vKinango sub-county, spolu 95. Pracovnou népliiou
zdravotnickych pracovnikov je rozpoznat u pacienta priznaky infekéného ochorenia, diagnostikovat
a nastavit adekvatnu lie¢bu. V pripade hromadiaceho sa poc¢tu pacientov, je nevyhnutd epidemiologicka
analyza ¢i prislo k prekroceniu epidemickych prahov- vystrainy level aakény level. Potvrdenim
epidemického stavu je nevyhnutna koordinovand spolupraca s komunitnymi pracovnikmi a krajskym
koordinatorom a vykonavanie proti-epidemickych opatreni. Okrem tychto aktivit, je potrebné viest aj
Statistiky poctov pripadov jednotlivych diagnéz infekénych ochoreni a hlasit ich vyskyt regionalnemu
ministerstvu zdravotnictva a kanceldrii WHO. Vedomosti ziskané z prednasok a praktickych cviceni su
nevyhnutné na poskytovanie kvalitnej zdravotnickej starostlivosti a na boj s infekénymi ochoreniami.
Avsak, partnerska krajina nedisponuje prostriedkami pre takyto vzdeldvaci tréning. Zdravotnicky
pracovnik tak vykondava svoju prax bez potrebnych vedomosti.

Aktivita 1.2.3.: Vstupné a vystupné hodnotenie vedomosti zdravotnickych pracovnikov dotaznikovou
metddou
Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, Lokdlny junior expert 1)

Materidl (kanceldrske potreby, Studijny materidl, certifikdty)

Technické zdroje (1x notebook s taskou, 3x multifunkcné zariadenie)
Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 20.11.-1.12.2017

Lunga Lunga sub-county 9.-20.7.2018

Kinango sub-county 25.3.-5.4.2019
Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner
Prostrednictvom vstupného vedomostného testu na zaciatku vzdeldvacieho tréningu a vystupného
vedomostného testu na konci sa zisti Uroven nadobudnutych vedomosti a znalosti. Hranica pre uspesné
absolvovanie tréningu je 75% vo vedomostnych otdzkach a 100% pri rieSeni praktickych modelovych
uloh. Uspesnym absolventom bude udeleny certifikat podpisany slovenskou aj partnerskou stranou.

Aktivita 1.2.4.: Sledovanie ucinnosti tréningu- véasnd realizdcia preventivnych a represivnych opatreni
v miestach ohniska ndakazy

Vstup: Ludské zdroje (Projektovy manazZér, Asistent projektového manaZéra,
Lokdlny junior expert 1-4, Senior expert)
Technické zdroje (4x notebook s taskou, 5x internetovy modem, 5x sim
karta)

Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 4.12.2017-31.8.2019
Lunga Lunga sub-county 23.7.2018-31.8.2019
Kinango sub-county 8.4.2019-31.8.2019

Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner

V pravidelnych 6 mesac¢nych intervaloch sa bude monitorovat zdravotny stav komunit a epidemiologicka
situdcia- vzniknuté epidémie, anamnéza ich vzniku, trendy vyskytu a najma postup zdravotnickych
pracovnikov pri ich potvrdeni a realizacii preventivnych a represivnych opatreni na zabranenie dalsieho
Sirenia. Po ukonceni projektu prechadza tato aktivita plne do ruk partnera- do ruk krajskych
koordinatorov.

Aktivita 1.2.5.: Supervizia v zdravotnickych strediskdch

Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, Lokdlny junior expert 2-4)
Technické zdroje (4x notebook s taskou, 5x internetovy modem, 5x sim
karta, kanceldrske potreby)

Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 4.-15.12.2017
Lunga Lunga sub-county 23.7.-3.8.2018
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Kinango sub-county 8.-19.4.2019

Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner

Po ukonceni vzdeldvacieho tréningu bude uskutocnena supervizia v kazdom zdravotnickom stredisku
scielom zistit, ¢i zdravotnicki pracovnici v boji proti infekénym ochoreniam postupuju v stlade
s nadobudnutymi vedomostami pocas vzdelavacieho tréningu a bude vytvoreny priestor na diskusiu
moznych otazok z praxe. Tato aktivita koreSponduje Ciasto¢ne s aktivitou 2.1.3, kedy v rdmci osobnej
navstevy kazdého zdravotnickeho strediska bude sledovand kvalita prvych hldseni prostrednictvom
tabletov a konzultacia pre mozné problémy.

Aktivita 1.2.6.: Vytvorenie odbornej kniZnice pre kontinudlne samovzdeldvanie
Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, LokdlIny junior expert 1-4)

Materidal (100 odbornych knih, obaly na knihy)

Zariadenie (3x skrifia na kniZnicu so zasklenenymi dverami a so zdmkom)
Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 1.9.2017-15.4.2019

Lunga Lunga sub-county 1.9.2017-15.4.2019

Kinango sub-county 1.9.2017-15.4.2019
Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner
V kazdej sub-county bude zriadena odborna kniznica pre komunitnych a zdravotnickych pracovnikov
s aktudlnou literatdrou v oblasti prace skomunitou, komunitnym rozvojom, komunikaéné techniky,
infekénych ochoreni, preventivnych postupov, principov epidemioldgie, zdsad vakcinacie a bezpecného
skladovania, Zivotného prostredia, uvodu do psycholégie a porich spravania, Statistického spracovania
dat.

Specificky ciel €. 2

Zefektivnenie dohladu nad vyskytom infekénych ochoreni a stavov podmieniujucich ich vyskyt

Vystup C. 2.1.: Zavedenie jednotného systému hldsenia vyskytu infekénych ochoreni v
zdravotnickych zariadeniach prostriedkami IKT technoldgie

Tento vystup dosiahneme realizaciou nasledujucich troch aktivit:

Aktivita 2.1.1.: Realizdcia vzdeldvacieho tréningu pre 95 zdravotnickych pracovnikov- sekcia prdce s
hldsnymi formuldrmi pouZitim hldsneho ndstroja

Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, LokdlIny junior expert 1-4)
Material (3x flipchartovd tabula, 3x flipchartovy papier, kanceldrske
potreby, studijny materidl)
Technické zdroje (3x dataprojektor s ndhradnymi Ziarovkami a s taskou,
4x notebook s taskou, 5x internetovy modem a5x sim karta, 3x
predlZovacka, 3x multifunkéné zariadenie, 95x tablet s puzdrom, 95x
Memory karty do tabletov (16GB), 95x sim karta)
Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 20.11.-1.12.2017
Lunga Lunga sub-county 9.-20.7.2018
Kinango sub-county 25.3.-5.4.2019
Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner
V ramci vzdeldvacieho tréningu pre zdravotnickych pracovnikov vyskolime 35 pracovnikov zo Msambweni
sub-county, 25 pracovnikov z Lunga Lunga sub-county a 35 pracovnikov z Kinango sub-county v sulade
s poziadavkami IDSR stratégie na tyZdenné hlasenie 40 diagndz, mesacné hlasenie 23 diagndz
a Stvrtro¢né hlasenie 5 diagndz. Na tieto hldsenia su nadefinované $tandardizované hlasne formulare
IDSR stratégie. Tie budu zavedené do tabletov formou jednoduchého tabulkového editora.
Hlasenia sa maju zasielat zo zdravotnickych stredisk sub-county koordinatorovi. Avsak, nie je definovana
forma zasielania formuldrov. PoStovd forma je casovo neredlna ana elektronické hlasenie nema
partnerska strana finanéné moznosti. Toto je dovod, pre€o v sucasnosti hldsenia o vyskyte ochoreni
prichddzaju zo zdravotnickych stredisk s casovym oneskorenim a nie kompletne zo vSetkych stredisk.
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Aktivita 2.1.2.: Realizdcia vzdeldvacieho tréningu pre 95 zdravotnickych pracovnikov- sekcia
epidemiologickéd analyza hidsenych ddajov pouZitim indikdtorov (iimrtnost, chorobnost, attack rate)

Vstup: Ludské zdroje (Junior expert 1-2, Lokdlny junior expert 1-4)
Material (3x flipchartova tabula, 3x flipchartovy papier, kanceldrske
potreby, studijny materidl)
Technické zdroje (3x dataprojektor s ndhradnymi Ziarovkami a s taskou,
4x notebook s taskou, 5x internetovy modem ab5x sim karta, 3x
predlZovacka, 3x multifunkéné zariadenie, 95x tablet s puzdrom, 95x
Memory karty do tabletov (16GB), 95x sim karta)
Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 20.11.-1.12.2017
Lunga Lunga sub-county 9.-20.7.2018
Kinango sub-county 25.3.-5.4.2019
Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner
Touto aktivitou sa naucia zdravotnicki pracovnici analyzovat zbierané ahldsené data o vyskyte
prenosnych ochoreni podla zdkladnych epidemiologickych charakteristik osoby, miesta a casu
a prostrednictvom analytickych epidemiologickych indikatorov- chorobnost, Umrtnost, pocet nakazenych
pocas epidémie. Zdravotnicki pracovnici sa naucia ako ziskat prehlad o stave zdravia populacie, ktoré
diagndzy su prioritnym problémom a mozZnosti ako naplanovat a realizovat intervencné aktivity na
zlepSenie zdravia kenskej populacie.

Aktivita 2.1.3.: Sledovanie prichddzajucich hldseni a analyza zdravotného stavu obyvatelov, Specificky
deti do 5.roku Zivota
Vstup: Ludské zdroje (Projektovy manazZér, Asistent projektového manaZéra,
Lokdlny junior expert 1-4, Technicky pracovnik, Senior expert)
Technické zdroje (4x notebook s taskou, 5x internetovy modem, 5x sim
karta)
Casovy harmonogram: Msambweni sub-county 27.11.2017-31.8.2019
Lunga Lunga sub-county 16.7.2018-31.8.2019
Kinango sub-county 1.4.2019-31.8.2019
Zodpovedni za realizdciu: Ziadatel a Partner

Prichadzajuce hldsenia sa budld sledovat zdvoch hladisk: epidemiologickej a kvalitativne;j.
Z epidemiologického hladiska sa okamiZite analyzuje zdravotny stav a zistuje sa, Ci boli prekrocené
epidemické levely- vystrazny a akény level. Okamzite sa prijimaju opatrenia. Z dlhodobého c¢asového
hladiska sa zistuju ¢asové trendy vyskytu jednotlivych diagndz a na zéklade tychto vysledkov sa zostavuje
ocCkovaci program. Z kvalitativnej stranky sa posudzuje atribut véasnosti a kompletnosti hlasenia podla
medzinarodnych Standardov Svetovej zdravotnickej organizacie. Vc¢asnost hldsenia sa posudzuje ako
Casovy rozdiel vyjadreny poctom dni medzi poZzadovanym datumom hldsenia a ddtumom skutocného
hlasenia. Kompletnost hldsenia sa posudzuje ako proporcia poctu zdravotnickych stredisk, ktoré maju
vykonat hlasenie a pocet zdravotnickych stredisk, ktoré hlasenie zaslali. Je potrebné ziskat hldsenia vcas
a zo vsetkych zdravotnickych stredisk, aby sa preventivne aktivity realizovali skor a ich dopad bol ucinny.

3.5. Predpoklady a rizikd, opatrenia na ich minimalizovanie

Zakladnym predpokladom Uspe$ného realizovania projektu je stabilita vonkajsieho prostredia, v ktorom
sa uskutocnuje. Politickd situacia v krajine je momentalne uspokojiva, v danom regidne sa nevyskytuju
nepokoje, aviak krajinu ¢akaju velké volby v mesiaci august 2017. Uspe$nost projektu bude zavisiet od
vyvoja politickej situacie a od schopnosti a kvalit slovenskych pracovnikov a vsetkych ¢lenov timu, ktori
budu schopni pracovat v naroénych podmienkach. Nemalu dlohu zohrava aj prijatie miestnou komunitou.
Nasa institlucia je v Keni- konkrétne v Nairobi etablovana od roku 1998, v regiéne Kwale od roku 2010
rozvojovymi aktivitami v oblasti socidlno-zdravotnickej a vzdeldvacej, ¢o je pozitivne pre zaciatok
realizacie projektu.
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DoterajSia dobrd spolupraca s lokalnym partnerom v regidne Kwale, predstavitelmi Statnej sprdvy i
komunitou svedcia o zdujme partnera a vyjadruju podporu projektovym zamerom. Pristup slovenskych
pracovnikov z nasej institlcie je zaloZeny na vytvarani partnerstiev, zdéraznuje nedirektivny postoj a
vsetci vysielani fudia su d6sledne pripravovani na svoju pracu pri realizovani projektu. Takyto pristup sa
nam osveddcil nielen v kratkodobom, ale i dlhodobom horizonte pri podobnych projektoch v Sub-
Saharskej Afrike. Zvlast je potrebné zdoraznit, Ze niektori nasi pracovnici disponuju zékladnou znalostou
swahilského jazyka, ¢o vyznamne prispieva k lepsej akceptacii komunitou.

Relevantné externé a interné rizika, ktoré mézu ovplyvnit dosiahnutie
ocakavanych vysledkov a cielov projektu

Riziko

Posudenie

Pravdepodobnost
nizka/strednd/vysoka

Dopad

maly/stredny/zédvazny

Plan na zniZenie rizika

Politicka situacia a bezpeénost

Vyplnenie registracného formularu

. c stredna zavazny MZVaEZ SR a aktivovanie bezplatnej sluzb
v krajine po volbach v auguste 2017 ¥ . . , P ! v
pomoci v pripade nudze
Lo .. . P Znalost a dodrziavanie zakladnych
Kriminalita v regione Kwale stredna zavaziny N , , L
bezpecnostnych opatreni a principov
Ockovania, lieky, informovanie
PR, . , o dostupnosti zdravotnej starostlivosti
Zdravotné rizika stredna stredny -, P , ] . .
v regione Kwale a okoli, dodrZiavanie
hygieny
, ) , .. Sledovanie médii, v¢asné varovania pred
Prirodné katastrofy stredna zavainy . \
hroziacim nebezpecenstvom
Zmena vedenia Msambweni Podpisané memorandum o spolupraci,
nemocnice a strata zaujmu nizka zavainy aktivne zapajanie lokdlneho partnera do
o spolupracu s nasou institticiou aktivit projektu
Zdlhavé vybavovanie niektorych
administrativnych veci, ako napr. , , ,
. X ) , , Intenzivna spolupraca s lokalnym
prieskum trhu a tri cenové ponuky na stredna stredny
L. . PR partnerom
IKT technolégiu a s tym suvisiace
miestne zakony a legislativa
Neplanovana vzniknuta situacia, Skupinovo vysielani experti/lektori, ktori sa
ktora brani vycestovat slovenskym nizka stredny budu vediet zastupit/ priprava expertov
expertom/lektorom na projekt pred vycestovanim
Transport/Dochadzka Géastnikov nizka 2avasny Aktivne zapojenie lokalneho partnera
vzdeldvacieho programu Y zabezpedit logistiku na zniZenie rizika
Aktivne prevzatie zodpovednosti lokalneho
Strajk zdravotnickeho personalu v , oy partnera a jeho supervizia v zdravotnickych
N nizka zavainy o . s
Keni strediskach s cielom sledovat lokdlnu
epidemiologicku situaciu
Po nastartovani projektu zmena v
IDSR stratégii a zmena v
definovanych hlasnych formularoch a
diagndz podliehajlcich hlaseniu. , _— .
. g p’ .y ! ., Aktivne zapojenie lokdIneho partnera
Rizikom su tieZ organiza¢né zmeny zo Gt L
. zabezpedit logistiku na znizenie rizika
strany Kwale county, v dosledku , . Y ; , .
. . . , nizka stredny a vyskolenie nového zdravotnickeho
ktorych projektom vyskoleny , , )
, A persondlu zodpovedného za dohlad nad
zdravotnicky personal bude i . . ,
A , vyskytom infekénych ochoreni
nahradeny personalom bez
potrebnych vedomosti a zrucnosti v
dohlade nad vyskytom infekénych
ochoreni.
Zavedeny hlasny formular, ktory mozno
. . - vypliiat offline a na odoslanie online je
Internetové pokrytie vo vidieckych , , P , , . o J
. . . nizka stredny potrebnych par sekind datového
zdravotnickych zariadeniach . . S -
internetového pripojenia napr. cez WiFi na
teleféne
Odmietnutie osvetovych a , P Dlhoro¢né skusenosti s komunitnou pracou
nizka zavainy

preventivnych aktivit komunitnych

v Kwale regione na pobreZi. Vytvorend siet
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pracovnikov pre pretrvavajlice komunitnych pracovnikov pochadzajicich
kulturne zvyklosti a Zijucich v jednotlivych komunitach, kde

sa budu realizovat osvetové a preventivne
aktivity. Rovnako spolupraca s tzv.
chairman (starosta) za kazdu komunitu.
VyZaduje si to aktivne zapojenie lokdlneho
partnera.

3.6. Prierezové témy
Ochrana Zivotného prostredia/zmena klimy/opatrenia na zmiernenie dopadov klimatickych zmien —
Nepredpokladéame Ziadne negativne dosledky na Zivotné prostredie realizovanim projektu. Ak by
k nejakym negativnym interakciam doslo, ¢lenovia projektového timu budd problém riesit zodpovedne
avzmysle udrZatelného rozvoja a ochrany Zivotného prostredia. Hlavné ciele navrhovaného projektu
sleduju pokrytie opatreni dopadov klimatickych zmien, medzi ktoré mozno zaradit zvySend chorobnost
a umrtnost na infekéné ochorenia predovsetkym udeti do 5.roku Zivota aich matiek zapricinenu
obmedzenym pristupom ku kvalitnej zdravotne] a preventivnej starostlivosti. S ¢im suvisi znizena
dostupnost vzdeldvania komunitnych a zdravotnickych pracovnikov v oblasti infekénych ochoreni
predchadzanim epidémii v€éasnou realizaciou preventivnych a represivnych opatreni v miestach ohniska
nakazy. V dosledku klimatickych zmien dochddza k naruseniu interakcie Zivotného prostredia a ¢loveka.
Projekt prostrednictvom implementacie modulov zameranych na zlepsSenie zdravia kenskej populacie,
zvysi vedomosti a uvedomenie si rizik znecistenia Zivotného prostredia a jeho devastdcie pre komunitu
a zdravie.
Rodova rovnost — V ramci implementécie projektu sa berd do dvahy tak $pecifické potreby, ako i zaujmy
Zien a muZov, ¢im sa smeruje k spravodlivému a trvalému pristupu k poskytovanym sluzbam u oboch
pohlavi. Projekt podporuje ucast oboch pohlavi na realizovanych aktivitach. Z dlhodobého aspektu sa tak
prostrednictvom zrealizovaného projektu vedie k znizeniu rodovych nerovnosti v cielove] oblasti.
Dobra sprava veci verejnych — Pocas celého svojho fungovania bude projekt podporovat dobré
spravovanie veci verejnych.
Ludské prava a f'udska dostojnost — Clenovia projektového timu sa zavizuju zachovat [udsku ddstojnost a
re$pektovat, ochrariovat a naplfiat [udské prava kodifikované v univerzilnych medzinarodnych
dokumentoch.

4. PERSONALNE KAPACITY PRE REALIZACIU PROJEKTU - PERSONALNA MATICA

Ziadatel podavajuci projekt s ndzvom ,, Budovanie kapacit zdravotnickych pracovnikov v regidne Kwale pre
zachovanie zdravia kenskej populdcie dohladom nad vyskytom infekénych ochoreni” uvadza nasledovné
persondlne obsadenie a popis pracovnej naplne pracovnikov projektu.

V Prilohe ¢&. 6 — Zivotopisy projektového manaZéra a odborného persondlu Ziadatela aj partnera,
prikladame Zivotopisy spolu so sthlasom so spracovanim osobnych Udajov v zmysle zékona ¢. 136/2014
Z.z. projektového timu, 1 Senior experta, 1 Technického pracovnika, 4 Lokalnych junior expertov al
LokdIneho lektora.

Pre maximalnu efektivitu projektovych aktivit prichadza ku kumulacii funkcii v ramci personalnej
matice predkladaného projektu.

Projektovy manazér a asistent projektového manazéra budu velkd cast implementaéného obdobia
pracovat priamo vteréne v Keni pocas realizacie vzdeldvacich tréningov a popri riadeni a koordinacii
projektovych aktivit bude projektovy manazér aj lektorovat na vzdeldvacich tréningoch. Projektovy
manazér v Keni bude zastavat poziciu Junior expert 1 a Asistent projektového manazéra bude v Keni na
pozicii Junior expert 2.

Rovnako, 4 Lokalni junior experti popri ich organizacnych aktivitdch spojenych so vzdeldvacimi
tréningami, superviziou a monitoringom prace ucastnikov tréningov, zodpovednosti za zavedeny systém
hldsenia a udrzatelnost projektu, zodpovednost za zriadenu kniznicu, budd vsetci aj lektorovat na
vzdeldvacich tréningoch.
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PERSONALNA MATICA

Meno a priezvisko

Funkcia v projekte

Cislo podpolozky
v rozpocte

Aktivity, ktoré bude zabezpecovat v ramci projektu

Obdobie vykonavania
prace na projekte

Rozsah prace
(osoba/hodina)

vzdeldvacich tréningov, Uzka spolupraca pri hodnoteni Gé&innosti
vzdeldvacich tréningov, Konzultdcia pri zostavovani kniznice,
Prevzatie zodpovednosti za zavedeny systém hlasenia v Kwale

£
b Implementdcia a vedenie projektu, Pldnovanie aktivit, Hodnotenie
2> G¢innosti vzdeldvacich tréningov, Kontrola a monitoring projektu, )
> . . . , 5 [ , . " . osoba/hodina
3 Denisa Jakubcova Projektovy manazér 9.1.01. Komunikacia s lokalnym partnerom, Delegovanie kompetencii, 24 mesiacov 992
% Analyza vysledkov z projektu, Predkladanie sprav a komunikacia so
) SAMRS
S e ) ) 3 v Priprava podkladov na realizaciu projektu a priprava vysielanych . osoba/hodina
o Zuzana Kralova Asistent projektového manazéra 9.1.02. ’|p va p . V . et P J. . .plp v Yyl. v 24 mesiacov /hodi
timov, Spracovavanie dat a reportov, Asistencia pri vedeni projektu 465
Daniela Nanitova Finan&ny manaér 91.03. Finanévné ad.ministratl'va projektu, Financné spravy a analyzy, 24 mesiacov osoba/hodina
Rozpocet projektu 465
Skusenosti Seniora experta z lekarskej profesie a predchadzajucich
rozvojovych projektov budd vyuZité pri hodnoteni ucinnosti
) o ' lavacich o : . . o . ‘ hodi
Adriana Ondruzova Senior expert 2.1.01. vzdeavagc tremngoY pnh supervizii a. momtgrmgu prace{ 5 mesiacov osoba/hodina
zdravotnickeho personalu priamo v komunite a pri poskytovani 264
zdravotnickej starostlivosti a pri evaluacii projektu a pokroku
smerom k plneniu hlavného ciela projektu
Technickd priprava hlasneho nastroja pre 95 zdravotnickych centier, osoba/hodina
Michal Rafajdus Technicky pracovnik 2.1.02. Terénna prdaca v zariadeniach pri sledovani prvych hldseni a riesenie 54 dni 432
praktickych problémov zdravotnickych pracovnikov
Priprava materidlov vzdeldvacieho tréningu pre komunitnych
zdravotnickych pracovnikov  a zdravotnickych pracovnikov
. . . a lektorovanie, Hodnotenie Urovne nadobudnutych vedomosti , osoba/hodina
> = Denisa Jakubcova Junior expert 1 2.1.03. v . L ve e ) 233 dni /
c ~g Uéastnikov  vzdeldvacieho  tréningu, Hodnotenie ucinnosti 1272
‘o' <) vzdeldvacich  tréningov, Kontrola  a monitoring  projektu,
% g Komunikacia s lokalnym partnerom
O o Priprava materidlov vzdeldvacieho tréningu pre komunitnych
zdravotnickych pracovnikov  a zdravotnickych pracovnikov, .
P . . S - s . , osoba/hodina
Zuzana Kralova Junior expert 2 2.1.04. Implementacia a koordinacia jednotlivych aktivit priamo na mieste 233 dni 1272
realizicie podla harmonogramu, Spolupraca s lokdlnymi expertmi,
lektormi a Gcastnikmi vzdeldvacich tréningov
Spolupraca pri organizacnom planovani vzdeldvacieho tréningu,
Priprava materidlov vzdeldvacieho tréningu pre komunitnych
zdravotnickych pracovnikov  azdravotnickych  pracovnikov, N
Lektorovanie 45 dni vo vSetkych 3 sub-county, Spolupraca pri osoba/defi
Mohammed Said Lokalny junior expert 1 2.2.01. . v ) Y ‘p ’3 , P 8 mesiacov
hodnoteni  Urovne nadobudnutych  vedomosti  ucastnikov 70
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county a udrzatelnost projektu

Dorothy Malemba

Lokalny junior expert 2

2.2.02.

Spolupraca pri organizacnom planovani vzdeldvacieho tréningu,
Vyber Gcastnikov vzdelavacich tréningov v Msambweni sub-county,
Priprava materidlov vzdeldvacieho tréningu pre komunitnych
zdravotnickych pracovnikov  a zdravotnickych  pracovnikov,
Lektorovanie 15 dni, Poskytnutie suUcinnosti pri supervizii prace
komunitnych a zdravotnickych pracovnikov po absolvovani
vzdelavacieho tréningu, Uzka spolupraca pri hodnoteni Gé&innosti
vzdeldvacich tréningov, Poskytnutie retrospektivnych udajov o
vyskyte infekénych ochoreni a kvalite hldseni, Konzultacia pri
zostavovani kniZnice, Prevzatie zodpovednosti za zavedeny systém
hlasenia v Msambweni sub-county a udrzatelnost projektu

24 mesiacov

osoba/der

402

Abdallah S. Rutah

Lokalny junior expert 3

2.2.03.

Spoluprdca pri organizacnom pldnovani vzdeldvacieho tréningu,
Vyber ucastnikov vzdeldvacich tréningov v Lunga Lunga sub-county,
Priprava materidlov vzdeldvacieho tréningu pre komunitnych
zdravotnickych pracovnikov  azdravotnickych  pracovnikov,
Lektorovanie 15 dni, Poskytnutie sucinnosti pri supervizii prace
komunitnych a zdravotnickych pracovnikov po absolvovani
vzdelavacieho tréningu, Uzka spolupraca pri hodnoteni Gcinnosti
vzdeldvacich tréningov, Poskytnutie retrospektivnych udajov o
vyskyte infekénych ochoreni a kvalite hlaseni, Konzultdcia pri
zostavovani kniznice, Prevzatie zodpovednosti za zavedeny systém
hlasenia v Lunga Lunga sub-county a udrZatelnost projektu

24 mesiacov

osoba/den

244

Dedan Murungi

Lokalny junior expert 4

2.2.04.

Spoluprdca pri organizacnom planovani vzdeldvacieho tréningu,
Vyber Ucastnikov vzdeldvacich tréningov v Kinango sub-county,
Priprava materidlov vzdeldvacieho tréningu pre komunitnych
zdravotnickych pracovnikov  a zdravotnickych pracovnikov
Lektorovanie 15 dni, Poskytnutie sucinnosti pri supervizii prace
komunitnych a zdravotnickych pracovnikov po absolvovani
vzdelavacieho tréningu, Uzka spolupraca pri hodnoteni Gé&innosti
vzdeldvacich tréningov, Poskytnutie retrospektivnych udajov o
vyskyte infekénych ochoreni a kvalite hlaseni, Konzultdcia pri
zostavovani kniznice, Prevzatie zodpovednosti za zavedeny systém
hlasenia v Kinango sub-county a udrZatelnost projektu

24 mesiacov

osoba/den

133

Sharmilla M. Kassim

Lokalny lektor

2.2.05.

Priprava materidlov vzdeldvacieho tréningu pre komunitnych
zdravotnickych  pracovnikov-  sekcia  Prevencia  malnutricie
a Lektorovanie 15 dni.

31 dni

osoba/den

31
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5. PLAN REALIZACIE A MONITORINGU PROJEKTU
5.1 Casovy harmonogram aktivit projektu (Poznamka: M= Msambweni, L= Lunga Lunga, K= Kinango)

Aktivita Mesiace
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 lmplen';_enkttuluc-
subje
Cislo Nazov 09/17 | 10/17 | 11/17 | 12/17 | 01/18 | 02/18 | 03/18 | 04/18 | 05/18 | 06/18 | 07/18 | 08/18 | 09/18 | 10/18 | 11/18 | 12/18 | 01/19 | 02/19 | 03/19 | 04/19 | 05/19 | 06/19 | 07/19 | 08/19
Organizacna priprava dizajnu vzdelavacieho tréningu pre Siadatel
1.1.1. | komunitnych zdravotnickych pracovnikov a vyber t¢astnikov L M L K Partner
vzdeldvacieho tréningu M
112 Realizacia vzdelavacieho tréningu pre 190 komunitnych M L K Ziadatel
""" | zdravotnickych pracovnikov Partner
113 Vstupné a vystupné hodnotenie vedomosti komunitnych M L K Ziadatel
"= | zdravotnickych pracovnikov dotaznikovou metédou Partner
Sledovanie uéinnosti tréningu- pokles chorobnosti v komunite u L L L L L L L L L K K K K K K Ziadatel
1.1.4. . . BU- P .. M M M M M M M M L L L L L L
deti do 5 rokov, obyvatelov nad 5 rokov veku Zivota M M M M M M M M M Ml ™ M M M M Partner
Prlebezn,y monitoring ergce kfmjunltnych zd,ravF)t'mckych L L L L L L L L L K K K K K K Siadatel
1.1.5. | pracovnikov v prevencii infekénych ochoreni a rizikovych M| M M M M M M M M M M M M % ~ L L L L L L Partner
faktorov vzniku M| M M M M M
Organizacna priprava dizajnu vzdelavacieho tréningu pre iadatel
1.2.1. | miestnych zdravotnickych pracovnikov a vyber téastnikov L M M L K Partner
vzdeldvacieho tréningu M
Realizacia vzdelavacieho tréningu pre 95 zdravotnickych iadatel
1.2.2. | pracovnikov- sekcia manazment vyskytu infekénych ochoreni a M| M L K| K Partner
pripravenost na stav epidémie
123 Vstupné a vystupné hodnotenie vedomosti zdravotnickych Ml m L K|k Ziadatel
" | pracovnikov dotaznikovou metédou Partner
Sledovanie uc¢innosti tréningu- vEasna realizacia preventivnych L L L L L L L L L s s s K K Ziadatel
1.2.4. ! cning calizacta p v M| M| M |M|M|M|M|mM 1 T T I
a represivnych opatreni v miestach ohniska ndkazy M M M M M M M M M Y M M M Partner
1.2.5. | Supervizia v zdravotnickych strediskach M L K Ziadatel
Partner
X K K K K K “ Ziadatel
1.2.6. | Vytvorenie odbornej kniZnice pre kontinudlne samovzdeldvanie L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L Partner
M M M M M M M M M M M M M M M M ™M
Realizdcia vzdelavacieho tréningu pre 95 zdravotnickych Jiadatel
2.1.1. | pracovnikov- sekcia prace s hlasnymi formularmi pouzitim M| M L K| K Partner
hlasneho nastroja
Realizdcia vzdelavacieho tréningu pre 95 zdravotnickych Jiadatel
2.1.2. | pracovnikov- sekcia epidemiologickd analyza hlasenych udajov M| M L K| K Partner
pouzitim indikdtorov (Umrtnost, chorobnost, attack rate)
K s
Sledovanie prichddzajucich hlaseni a analyza zdravotného stavu L L L L L L L L L Ziadatel
244 obyvatelov, Specificky deti do 5.roku Zivota L L L L L L M M[ M M M M M M M M I\I;I '\I;I '\I;I I\I;I I\I;I Partner
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5.2 Monitorovaci pldan
Pocas priebehu projektu bude monitorovanie zabezpelené zo strany Ziadatela v mieste realizacie
projektovych aktivit, a to konkrétne projektovou manazérkou a asistentkou projektovej manazérky (v
pozicii Junior experta 1 aJunior experta 2). Projektovy tim bude velkd ¢ast implementaéného obdobia
v teréne v Keni. P6jde o4 cesty obsahujuce pripravu a realizaciu vzdeldvacich tréningov, hodnotenie
a sledovanie ucinnosti tréningov, superviziu a monitoring prace Ucastnikov tréningov, sledovanie hlaseni
a analyzy zdravotného stavu obyvatelstva, zriadovanie troch odbornych kniznic, spolupracu s lokalnym
partnerom, lokalnymi junior expertmi, lektormi a Ucastnikmi tréningov, priebezné a zaverecné hodnotenia
hldsenia.
Z uvedeného vyplyva, Ze nie je potrebné zo strany Ziadatela aplikovat povinnost monitorovacich ciest na
miesto realizécie projektu.

6. KOMUNIKACNY PLAN (MAX. Y2 STRANY)

6. 1. Komunikacny pldn prezentdcie vystupov projektu

Komunikacny plan

Ciel: Sirenie osvety v kontexte dohladu nad vyskytom infekénych ochoreni vzdeldvanim zdravotnickeho

personalu a v kontexte vzdeldvania populdcie o sposoboch prevencie infekénych chordb, spravnej hygiene

a vyZivy.

Vystupy: Vedecké publikacie, ¢lanky, spravy v médiach, propagacné materidly r6zneho typu, prednasky

pre akademickd obec a pre Sirokd verejnost o projektovych aktivitach, vystava fotografii, pravidelné

organizovanie verejného diskusného féra so zameranim na rozvojové aktivity Ziadatela s prizvanymi
hostami na rozhovory o skisenostiach s rozvojovymi projektmi.

Aktivity:

e Stvrtrocné aroéné spravy pre IDSR platformu o ¢innosti vo vietkych zdravotnickych zariadeniach,
regiondlne anarodné Ministry of Health, kancelaria WHO pre Vychodnd Afriku, vystupy na
pravidelnych Data Review Meetingoch, vystupy pri hodnoteni potrieb kampani ockovacich a ziadani o
moskytiéry

e Publikovanie odbornych prispevkov a prezentacie vysledkov na konferencidch doma i v zahranici

e Poskytnutie podkladov pre bakaldrske a magisterské aSVOC prace S$tudentov nasej institucie
o epidemiologickej analyze, napltiani stratégie a kvalite hlasenia, vedomosti zamestnancov pred a po
vzdeldvacom tréningu

e Vytvorenie propagacnych materidlov o realizovanom projekte

e Zorganizovanie prednasok a prezentacie vysledkov pre akademicku obec, Siroku verejnost

e Informovanie o realizovanom projekte prostrednictvom sprdv v médiach (¢lanky, rozhovory,
reportaze)

e Zorganizovanie vystavy fotiek o realizovanom projekte

Cielfové skupiny: Akademickd obec (Studenti, vedecko-vyskumni a pedagogicki pracovnici a ostatni
pracovnici); Uéastnici vedeckych konferencii (doméci i zahraniéni); Slovenskd verejnost (prednagky, média);
Odoberatelia odbornych vedeckych publikdcii doma iv zahranic¢i; Komunity v Keni v mieste realizdcie
projektov nasej institucie

Komunikacné nastroje: Multimedidlne produkty (web, fotodokumentdacia, kratke reportazne filmy, atd.);
Tlacoviny a publikdcie (brozury, letaky, postery, vedecké publikacie, ¢lanky, atd’); Hovorené slovo

Zodpovednost za realizaciu PR aktivit: Projektovy tim — Projektovy manaZér, Asistent projektového
manazéra; Odborni pracovnici (Senior expert) na projekte; Lokdlny partner (Lokdlny junior expert 1-4).

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

PRIAME NAKLADY (161 887,86 EUR)
® Rozpoctova polozka 1- Naklady na aktivity ....ccccceeeeeerrrreennnnnnee. Spolu: 62 956,75 EUR
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1.1. Vystup 1 (Komunitni zdravotnicki pracovnici su vzdeldvacim tréningom vyskoleni na predchddzanie
vzniku infekénych ochoreni a ich Sireni v komunite)
1.2. Vystup 2 (Miestni zdravotnicki pracovnici su vytrénovani pre dohlad nad vyskytom a Sirenim
infekénych ochoreni a pripravenostou na stav epidémie)
1.3. Vystup 3 (Zavedenie jednotného systému hldsenia vyskytu infekénych ochoreni v zdravotnickych
zariadeniach prostriedkami IKT technoldgie)
Nakup materidlnych a technickych zdrojov potrebnych pre vzdeldvacie tréningy a pokracujicu pracu
zdravotnickeho persondlu v dohlade nad vyskytom a Sirenim infekénych chordb a pripravenostou na
epidémie.
3 x Notebook s taskou aj s internetovymi modemami dostanu traja krajski koordinatori pre surveillance,
aby mohli sledovat hldsenia udajov z jednotlivych vidieckych centier, stahovat vyplnené hlasne formulare,
pisat spravy arobit zdkladné epidemiologické analyzy ahlasit Udaje na regionalne ministerstvo
zdravotnictva. Notebooky im budl sldzit aj pre dalSie vzdelavacie tréningy, k omu vyuZiju aj
dataprojektory a multifunkéné zariadenia. 1x Notebook s taskou — pre potreby expertov SK v Keni.
Nakup 95 kusov Tabletov s ochrannym puzdrom, vrdtane Sim kariet a Pamdtovych kariet. Tablety, ako
hlasny nastroj zdravotnickych pracovnikov v odlahlych vidieckych zdravotnickych strediskach, musia mat
funkciu LTE pre mobilnd komunikaciu a pamatovd kartu pre ukladanie hlasnych formuldrov, Studijnych
materidlov, a najma analyzu lokalnej epidemiologickej situdcie, a i.
Food allowance (obcerstvenie a transport vjednom) pre lektorov a ucastnikov tréningov je v Keni
legislativne stanovené. Lektor dostdva 10 EUR/den, zdravotnicky pracovnik 10 EUR/deri a komunitny
zdravotnicky pracovnik 7,50 EUR/den.

e Rozpoctova polozka 2- Odborné sluzby .........ccceeeueeeecceennneeeee. Spolu: 78 673,61 EUR
Odmeny expertov SK v Keni — ich hodinovad sadzba je uréena tabulkovym zaradenim vzhladom na
pracovnu poziciu a odpracovany pocet rokov pre institdciu Ziadatela.

Odmeny lokdlnych/zahraniénych expertov — su legislativne stanovené, podla ich najvyssieho stupria
vzdelania. U Lokéalnych junior expertoch 1-4 je dohodnuta sadzba 10 EUR/den, u Lokalneho lektora 20
EUR/den.

Ubytovanie a stravné pre expertov — Ziadatel nema vlastné ubytovacie zariadenie v Keni, a preto musi
prenajimat bezpecné ubytovanie na pobreZi pre slovensky tim. Ubytovanie je strategicky lokalizované
v blizkosti letiska a sidla honordrneho konzula SR na kenskom pobreZi, a 50km od hranic s Tanzaniou. 5
tyzdriov vratane vody, plynu a elektriky stoji 700 EUR/dom. Stravné pre SK expertov je zdkonom
stanovené.

e Rozpoctova polozka 4- Lokalne cestovné ndklady ..............ccccevrrrreeaannnneee. Spolu: 14 527,50 EUR
Ziadatel nevlastni motorové vozidlo v Keni, apreto je nutné auto prenajat od lokdlnej firmy. Cena
prendjmu je 44 EUR/den. V ramci projektu sa bude vela jazdit do terénu ¢o si vyZiada vyssie naklady na
PHM, v priemere je to 450 EUR/mesiac.

NEPRIAME NAKLADY (10,83% .....17 487,31 EUR)

e Rozpoctova polozka 9- Nepriame ndklady KON .........ccccceereeerreennnennnnss Spolu: 15 345,31 EUR
Projektovy tim - ich hodinova sadzba je urcend tabulkovym zaradenim vzhladom na pracovni poziciu
a odpracovany pocet rokov pre institlciu Ziadatela.

8. UDRZATELNOST (MAX. 3 STRANY)
8.1. Financnd, instituciondlna a manazérska udrZatelnost

Na zniZenie chorobnosti a Umrtnosti v désledku infekénych ochoreni implementovalo kenské Ministerstvo
zdravotnictva komplexnu stratégiu Integrated Disease Surveillance and Response v spolupraci so Svetovou
zdravotnickou organizaciou. V rdmci tejto stratégie bol navrhnuty dizajn systému dohladu nad vyskytom
infekénych ochoreni a faktormi podmienujicimi ich vyskyt. Dohlad nad vyskytom infekénych ochoreni si
vyzaduje erudovany zdravotnicky personal, ktory rozpozna priznaky jednotlivych diagndz infekénych
ochoreni, v€asne prijme arealizuje opatrenia na potladenie epidémie, vykonava osvetovu cinnost
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v komunitach zameranu na preventivne postupy ale najma v potrebnom c¢ase a kvalite informuje agentury
na ochranu zdravia verejnosti o aktudlnej epidemiologickej situacii v spadovej oblasti zdravotnickeho
centra. IDSR stratégia navrhla pre tieto ulohy siet komunitnych zdravotnickych pracovnikov,
zdravotnickych pracovnikov a krajskych koordindtorov pre zdravie verejnosti. Na informovanie o vyskyte
infekénych ochoreni boli zavedené standardizované formuldre. Implementovana stratégia je komplexna,
avsak vredlnej praxi nie su naplnené predpoklady systému, ktory prispeje k zniZzeniu chorobnosti
a umrtnosti v dosledku infekénych ochoreni, ato: vytrénovany personal, pripravenost na epidémie
a hlasenie pripadov infekénych ochoreni. Lokdlny partner nedisponuje prostriedkami na zabezpecenie
vzdeldvacieho tréningu pre persondl.

Po ukonceni vzdeldvacich tréningov pre 190 komunitnych zdravotnickych pracovnikov a95
zdravotnickych pracovnikov v kazdej zo sub-county, prechadza udrzatelnost projektu plne do ich rik a 3
krajskych koordindtorov pre zdravie verejnosti. Komunitny zdravotnicky pracovnik pracujici priamo
s komunitou v odlahlych vidieckych oblastiach a zdravotnicky pracovnik pésobiaci v zdravotnickom
stredisku su povinni vykonavat pracovné povinnosti vsulade svedomostami nadobudnutymi pocdas
vzdelavacieho tréningu, ktory vychddza z platnych medzindrodnych guidelinov a v sulade s legislativou
partnerskej krajiny. Monitoring a superviziu prace vytrénovaného personalu vykondva krajsky koordinator
v danej sub-county, priCom tato aktivita je sucast jeho pracovnych povinnosti zadanych Ministerstvom
zdravotnictva.

8.2. Zapojenie cielovych skupin a konecnych prijemcov

Vyznamnou zlozkou projektu je poskytnutie hldasneho ndstroja- tabletu do vsetkych 95 zdravotnickych
stredisk v 3 sub-county. Tablet sa bude vyuzivat na tyzdenné hlasenie 40 diagndz, mesacné hlasenie 23
diagnoz a Stvrtroc¢né hlasenie 5 diagnoz a na lokalnu epidemiologicku analyzu. Sledovanim hlasnej sluzby
zdravotnickych pracovnikov su na zaklade pracovnych povinnosti povereni krajski koordinatori. Krajski
koordinatori sleduju prichadzajuce hlasenia, okamzite vyhodnocuju epidemiologicku situaciu v celej sub-
county a prijimaju v pripade potreby adekvatne opatrenia. Okrem toho, sleduju prichadzajtice hlasenia
v stilade s medzindrodnymi Standardmi- véasnost hldsenia a kompletnost hlasenia. Teda, sleduje sa
proporcia hlaseni, ktoré prisli podla nariadeného casového intervalu a proporcia zdravotnickych
stredisk, ktoré hlasenia zaslali. V zaujme kaZdého koordinatora je dosiahnut proporciu 100% u oboch
ukazovatelov. V mesacnych intervaloch sa pripravuju hodnotiace spravy o kvalite prichadzajlcich hlaseni
a vysledky sa prezentuju na pravidelnych stretnutiach- Data Review Meetings a hladaju sa moznosti pre
zlepSenie situacie. Z uvedeného vyplyva skutoénost, Zze predlozeny projekt je navrhnuty s prirodzenou
udrzatelnostou, ktord vychadza zlegislativy partnerskej krajiny, implementovanej IDSR stratégie
a pracovnych povinnosti jej jednotlivych pracovnikov.

Podmienky pouZivania tabletu azodpovednosti zafn su vyjadrené v preberacom protokole. Tablety
prechadzaju do vlastnictva zdravotnickeho strediska. Zakupenie internetového kreditu na zasielanie
hlaseni je hradené z rozpoctu zdravotnickych stredisk.

Predkladany projekt stavia uz na skusenostiach z predchadzajucich dvoch mini-grantov z roku 2015
a 2016, financovanych instituciondlne. V ramci nich boli skimané potreby cielovych skupin pre zistenie
nedostatkov vo vedomostiach ako predchadzat infekénym ochoreniam a ako postupovat v pripade ich
nahromadeného vyskytu. Na zdklade vysledkov hodnotenia bol navrhnuty dizajn vzdeldvacieho tréningu
pre komunitnych a zdravotnickych pracovnikov a poskytnuty tablet ako hlasny nastroj pre 21
zdravotnickych stredisk v Matuga sub-county vrdmci Kwale county. Vzdeldvacim tréningom bol
zdravotnicky persondl vyskoleny na boj s infekénymi ochoreniami. Po uplynuti 6 mesiacov bola
hodnotena uspe$nost prvotného vzdelavacieho tréningu- V jednom zo zdravotnickych stredisk
pokrytych projektovymi aktivitami sa podarilo zachytit zaéinajucu sa epidémiu osypok. Vytrénovany
komunitny pracovnik rozpoznal priznaky ochorenia u niekolkych pacientov v odlahlych oblastiach.
Nasledne sa vykonali opatrenia v ohniskdch nakazy: zabranilo sa priamemu kontaktu s chorymi jedincami,
pacientom podozrivym na ochorenie bol nariadeny 18 denny dohlad, vykonala sa kontrola ockovania a
deti do 1l.roku Zivota a starSie neockované deti boli urychlene ockované, v predskolskych a skolskych
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zariadeniach bol rovnako nariadeny lekarsky dohlad pocas 18 dni. Okolité zdravotnicke strediskd boli
v€asne varované a pripravené na moznu rovnaku situaciu.

Daldim aspektom tréningu je skutoénost, kedy sa pocas sledovaného obdobia véasnym hlasenim
udalosti- pohryznutie divokym psom podarilo zmanaZovat zaobstaranie a dopravu vakciny proti
besnote. U ani jedného z pohryzenych pacientov neprislo véasnym zasahom k rozvoju ochorenia.

Pocas vzdelavacieho tréningu pristapila k spolupraci kanceldria Svetovej zdravotnickej organizacie,
vramci programu na odstranenie vyskytu detskej obrny v Keni. Problém, ktorému celi partnerska
krajina, ale aj cely africky region je nasledovny: vyskyt jednotlivych pripadov je podhlaseny, preto sa
o nich nevie a nie su pokryté proti-epidemickymi opatreniami a prichadza k neustdlemu Sireniu sa virusu
detskej obrny v populacii avzniku jeho mutdcii. Vzdeldvacieho tréningu sa zucastnil aj predstavitel
kancelarie so sekciou o tejto problematike. Personal bol tak vytrénovany aj na rozpoznanie priznakov
detskej obrny a véasné hldsenie.

Kvalita prichadzajucich hlaseni bola sledovana samotnym krajskym koordinatorom: po zavedeni
jednotného systému hlasenia, vSetky zdravotnicke strediska v kraji hlasia vyskyt infekénych ochoreni.
Hodnota atribUtu kompletnosti hlasenia sa navysila na hodnotu 95% v porovnani s priemernou hodnotou
65% pred tréningom za Matuga sub-county. Po realizacii tréningovych aktivit zdravotnickeho personalu
sa skratil priemerny ¢asovy interval hlasenia infekénych ochoreni v kraji z povodnych 4 dni na 2 dni.
Tym sa preventivne aktivity realizuji skér, ich dopad je u€innejsi a zniZuje sa chorobnost a umrtnost na
infekéné ochorenia.

8. 3. Primerand technoldgia
Tento projekt nepredpoklada technické riesenia, tato ¢ast nie je pre projekt relevantna.

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

Pravna forma Ziadatela 382 Verejnopravna institicia /Verejna vysoka skola/

Datum a dislo registracie 01.07.1992, ICO: 318252249

Pocet zamestnancov resp. | 552 /rok 2016/
spolupracujucich SZCO

Hlavna oblast posobenia Vysokoskolské vzdeldvanie

Pocet rokov  pdsobenia | 19
Ziadatela v danom regiéne

Vynosy/prijmy organizicie rok 2015 15 042 708,20€

Financ¢na kapacita Ziadatela rok 2016 16 490 684,83€
Naklady/vydavky organizacie Rok 2015 15 281 860,44€

Rok 2016 15566 017,97€

9. 2. Kapacita Ziadatela manaZovat a implementovat projekt

InStitucia Ziadatela bola zriadena zakonom NR SR ¢.191/1992 Zb. Vyznamne sa podiela na rozvojovych
aktivitdch v krajindch Sub-Saharskej Afriky a Azie od roku 1998. Spolupracuje s miestnymi partnermi
v tychto krajindch, ¢o umoZiiuje adresnejdie napliianie ich potrieb rozvoja. Vroku 2001 sa spustila
vyznamna spoluprdca s Diecézou Rumbek, situovanou v Juznom Sudane, kde institlcia Ziadatela zacala
poskytovat zdravotnicku starostlivost avzdelavanie v oblasti Mapuordit. Rovnako signifikantnym je
dlhodobé pdsobenie v Keni od roku 1998, kde su aktivity rozvijané v oblasti zdravotnickej starostlivosti,
malnutricie, prevencie avzdeldvania v oblasti HIV/AIDS, na zvySovanie kvality starostlivosti o klientov,
prevencie chor6b, rozSirovanie databaz udajov, epidemioldgiu infekénych a chronickych ochoreni
a terénnu socialnu pracu. Institucia ma v stcasnosti podpisané dve memoranda o spolupréci s dvoma
nemocnicami v ramci Kwale county. Aktudlne oblasti rozbehnutej spoluprace su zamerané na infekéné
ochorenia a dohlad nad ich vyskytom, Statistika zdravia a metddy spracovania dat, nutricia, zanedbdvané
tropické ochorenia (schistosomaza), vertebrogénne ochorenia a iné.
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1.Nazov projektu:

Sektor: uvedte sektor v zmysle vyzvy resp. sektor v sulade

Monitorovanie trendov a prevalencie | s DAC/OECD
determinantov zdravia kardiovaskuldrnych ochoreni | 12182
v Gambii ako zdklad pre tvorbu intervencnych
opatreni
Dotacia/finanény
Miesto realizacie Celkova hodnota projektu | Donor prispevok Datumy Ciele a vysledky intervencie
(EUR) poskytnuty implementacie
donorom (EUR) mesiac/rok
Gambia 3.472 € Fogarty 3.472 € 01/2011-01/2012 | Ciefom projektu bolo poskytnut relevantné vyskumné vystupy pre preventivne uéely a liecbu
International kardiovaskularnych ochoreni v Gambii.
Center Aktivity: Sledovanie trendov vo vyskyte kardiovaskularnych ochoreni, sledovanie Umrtnosti v
suvislosti s vyskytom tychto chordb, definovanie rizikovych faktorov vzniku kardiovaskularnych
chorob.

2.Nazov projektu:

Sektor: uvedte sektor v zmysle vyzvy resp. sektor v stlade

Posilnenie kontinudlnej starostlivosti o | s DAC/OECD
matku a dieta pomocou viacstupfiovej | 12261
vzdeldvacej intervencie v Juinom
Suddane

‘ o Celkova D(ttaaa/flnancny ) ' ) ' '
Miesto realizacie hodnota Donor | prispevok Datumy Ciele a vysledky intervencie

R poskytnuty implementacie
projektu (EUR) donorom (EUR) mesiac/rok

Juzny Sudan

262.705 € SAMRS

236.309,38 €

12/2011-12/2013

Hlavnym zamerom projektu bol socidlno-zdravotny rozvoj komunity na tGzemi Juzného Sudanu, v spadovej oblasti
Mapuordit. Projekt sa skladal z troch hlavnych zloZiek prebiehajucich sucasne. Vysielanim expertov (lekar, paramedik),
¢im bola do oblasti zabezpetend zdravotna starostlivost o matku a dieta v nemocnici Mapuordit, poskytovanim
vzdeldvania zamestnancom nemocnice, Studentom odbornej $koly pre certifikované zdravotné sestry a poskytovanim
osvetovych informdcii samotnym matkdm, a to nielen v ramci nemocnice, ale aj v ich komunite. Cielom tychto aktivit,
prepojenim zdravotnickej a vzdeldvacej Casti, bolo zlepSenie kvality zdravotnickej starostlivosti, zvySenie povedomia
matiek o tom ako sa starat o seba a svoje deti a tym zniZenie chorobnosti a imrtnosti matiek a deti.

3.Nazov projektu:

Socidlno-zdravotnicka starostlivost o
podvyZivené deti do 5. roku Zivota a ich
matky v regione Kwale

12240

Sektor: uvedte sektor v zmysle vyzvy resp. sektor v sulade
s DAC/OECD

Celkova Dotacia/finanény
Miesto realizacie hod.nota Donor | prispevok ) Pétumy N Ciele a vysledky intervencie
projektu poskytnuty implementacie
(EUR) donorom (EUR) mesiac/rok
Kena 320.854 € SAMRS | 288.576 € 10/2011- Hlavnym zamerom projektu bolo prispiet ku socidlnemu rozvoju s dérazom na zdravotnictvo v regiéne Kwale, Keria.
09/2013 Primarnym ciefom projektu bolo zniZovanie detskej Umrtnosti prostrednictvom zlepSovania zdravotného stavu

podvyZivenych deti (0-5 rokov) a poradenstva ich matkam v oblasti vyZivy v regione Kwale.

K hlavnym ucelom projektu patrilo zlepSenie dostupnosti socidlnej a zdravotnej starostlivosti, znizenie podvyZivy u deti
a prenos expertizy na komunitnych zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom vzdeldvacieho tréningu.

V ramci hlavnych aktivit projekt vyskolil 50 lokalnych expertov a zriadil tri vyZivové centrd, ktorymi sa zabezpecila aj
udrzatelnost projektu.
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9. 3. Profil partnera v prijimajucej krajine

Partner ¢. 1

Nazov

Msambweni County Referral Hospital

Pravna forma

County Referral Hospital

Datum a Cislo registracie

Msambweni Hospital was established in 1940 as a
dispensary. Registration by The Kenya
Medical Practitioners and Dentist Act Cap 253 Laws of
Kenya, Registration No. 11655; Kenya Gazette Notice
No. 2596, MR/4730997 dated 29th January 2014

(Msambweni designated as the County Referral
Hospital)
Hlavna oblast pésobenia Training and Referral Hospital
Pocet zamestnancov — ak relevantné 231
Zdroj prijmov Government of Kenya
Opiste  skusenosti partnera s obdobnymi | Vykondva zdravotnu starostlivost, dohlad nad
aktivitami ako predpokladd intervencia/uvedte | vyskytom infekénych ochoreni a stavov

priklady aktivit resp. projektov

podmienujucich ich wvyskyt, komunitnld stratégiu,
preventivne a represivne opatrenia, zdravotné
programy, osveta, skrining-poradenstvo a

starostlivost v oblasti podvyZivy deti do 5.roku Zivota.

Histdria spoluprace so Ziadatelom

Od roku 2015 spolo¢né vyskumné a vzdeldvacie
aktivity v oblasti dohladu nad vyskytom infekénych
ochoreni a stavov podmienujucich ich vyskyt.

Partner v projekte , Hodnotenie potrieb komunitnych
pracovnikov vykondvajucich hldsnu sluZbu surveillance
v regione Kwale.”

Predndsky pre Studentov-praktikantov, partnerskej
Skoly KMTC Msambweni a Kwale pre Studijné odbory
oSetrovatel'stvo a verejné zdravotnictvo.
Zmapovanie podmienok poskytovanych
v oblasti nutricie a malnutricie.

sluzieb
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