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Editorial

Mile priznivkyne, mill priznivci,

vano¢ni ¢as je dobou, kdy se neziskové orga-
nizace nejintenzivnéji a v nejveétsim rozsahu
obraci na své darce a hledaji darce nové. Tre-
baze naSe fundraisingové aktivity probihaji
v pribéhu celého roku, plati to samoziejmé
i0 Lékarich bez hranic. A tak jako se organiza-
ce intenzivné obraceji na vetejnost, tak i bézni
lidé se pomérné intenzivné s takovymi poza-
davky setkavaji — ¢asto s nékolika najednou.
Jednim z nejcastéjSich prostredkd oslovovani
existujicich i potencialnich darci je rozesilani
osobnich dopisti s prosbou o dar.

Jako nevladni humanitarni organizace,
zavislost, se na soukromé darce a mezi nimi
v nejvetsi mife na ty drobné obracime cile-
né. Pravé diky tomu, Ze soukromé prispevky
tvoii drtivou vétSinu nasich pfijmu, nejsme
svazovani pri poskytovani pomoci dil¢imi
zajmy a preferencemi riiznych vlad ¢i mezi-
narodnich organizaci. Pomoc obétem valek,
katastrof a nedostupnosti zdravotni péce tak
muzeme prinaset svobodné, na zakladé vlast-
niho posouzeni situace a pouze a jen s ohle-
dem na naSe moznosti a jejich nejakutnéjsi
potfeby. Diky tomu, Ze vétSina prostredkl
pochazi od miliond drobnych darct z celého
svéta, je financovani nasich projektG mno-
hem méné¢ ohrozeno aktualnimi ekonomic-

kymi vykyvy a proménlivym zajmem nékolika
velkych darct.

Veskeré naSe fundraisingové aktivity jsou
interné prisn€ monitorované a posuzujeme pri
nich efektivnost kazdé vynalozené koruny. Pri-
tom se snazime byt v jejich pripravé stale lepsi
a lepsi, testujeme nejrizné&jsi pristupy a formy
a soustredime se pak na ty nejucinnéjsi a tedy
nejefektivnéjsi.

Pokud jste Vy nebo Vasi pratelé nékdy obdr-
Zelinasi prosbu o dar ¢i ji vbudoucnu obdrzite,
pfijméte ji prosim s pochopenim, Ze se jedna
o duilezity prostiedek, jak navazovat vztah
s naSimi darci a zajistit financovani projektt
prinasejicich Zivot zachranujici zdravotnickou
vujeme tyto aktivity, vzidy peclivé zvazZujeme
jejich podobu i celkové naklady s ohledem
na hodnoty a principy Lékari bez hranic, ale
také s ohledem na to, Ze musi predstavovat in-
vestici co nejefektivnéjsi.

Dékujeme Vam za Vasi prizen a podporu,
kterou jste ndm veénovali v pravé konéicim se
roce, a za Lékare bez hranic Vam piejeme, aby
ten pristi rok byl pro Vas co nejlep$i.

Katerina Smolkova, oddéleni péce o darce
Dusan Brinzanik, medialni oddéleni
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Expertni pacienti
prinaseji nadeji
HIV pozitivnim Svazijcim

ylvia Khuzwayo se stala aktivistkou
S v boji proti HIV/AIDS jiz v roce 1998,
kdyz zjistila, Ze je sama HIV pozitivni.
,»Byla jsem vzteky bez sebe,“ rika. Lékari ji to-
tiz nejdiive diagnozu tajili, protoze si nemohla
dovolit antiretrovirovou lé¢bu (ARV). Lhali ji
i 0 pri¢ing smrti jejiho manzela. ,,Rikali mi, Ze
$lo o rakovinu hrtanu, ale mél AIDS.“
Pocet CD4 lymfocytt (jednoho z typt bilych
krvinek, podle né&jz se uréuje, jak silny je imu-
nitni systém nakazeného pacienta) u Sylvie

dosahoval hodnot, pti kterych by ji méla byt
nasazena ARV lé¢ba. Nemohla si ji sice dovo-
lit, ale zaroven védéla, ze bez ni neuvidi své tri
déti dospivat. Sylvia ptekonala strach z diskri-
minace a stigmatu a ucinila riskantni, ale ne-
zbytny krok: oznamila svému okoli, Ze je HIV
pozitivni. Pozadala své pratele a rodinu o po-
moc — a n¢kteri z nich se s ni okamzit¢ prestali
stykat.

»INEkteri pratelé se s vami nechtéji ukazo-
vat, protoZe by si lidé mohli myslet, Ze i oni

jsou HIV pozitivni.“ Ti ostatni ji ale poskytli
pomoc, kterou tak akutné potiebovala. Sylvia
se pomoci ARV 1é¢i uz od roku 2001, coz ji
umoznilo pustit se do aktivistické prace na po-
moc ostatnim: povzbuzuje je, aby §li na testy,
aby se zacali 1éCit a aby vedli zdravé a produk-
tivni Zivoty.

V dobé¢, kdy lékati Sylvii diagnostikovali
infekci virem HIV, svazijska vlada jeho vyskyt
v zemi popirala. Dnes ma toto kralovstvi nejvys-

$i miru vyskytu HIV na svété: HIV pozitivnich -
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- je zhruba 31 procent dospélych. Kromé toho je

© Giorgos Moutafis

v zemi rozSifend i tuberkul6za, ktera HIV do-
provazi coby oportunni infekce. Vyskytuje se
u 1275 zkazdych 100 000 obyvatel.

Poté, co byla Sylvii stanovena diagnéza,
zacala pracovat jako konzultantka vyzkumu
a v ruznych projektech. V roce 2008 ji Lékari
bez hranic prijali jako jednoho z osmi ,,expert-
nich pacienti“. Tito lidé ptisobi na trovni ko-
munit, kde vedou kampané a setkavaji se s ve-
doucimi predstaviteli. Pracuji také naptiklad
s pacienty, kteti Ziji v odlehlych oblastech.

Svazijsko se potyka s chronickym nedo-
statkem lékard a sester, takze je nezbytné
prenaSet né€které tkoly na méné vyskolené
pracovniky. Expertni pacienti jsou pro plnéni
ukolti v ramci program Lékarii bez hranic kli-
Covi. ,Soucasny systém nemohl po personalni
strance zvladnout poptavku,“ rika Pieterjan
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Wouda, terénni koordinator projektu Lékarii
bez hranic v regionu Shiselweni. ,Posilat 1é-
kare na naslednou kontrolu pacientd by bylo
plytvanim lidskymi zdroji. Nam se podatilo
dosahnout vybornych vysledkti diky expert-
nim pacientiim. Je to izasny systém.“

Sylviina prace ptivodné spocivala ve vyhle-
davani a Skoleni expertnich pacientd v oblasti
Shiselweni, jednom ze Ctyf' nejhlife postize-
nych regiont Svazijska. Do roku 2010 zde je-
jich pocet stoupnul na 22.

»Jsme klicem k boji se stigmatizaci problé-
mu, protoze kdyz klienti vidi ¢lovéka, ktery je
HIV pozitivni, a presto zdravy, uvéri, Ze i oni
mohou vést zdravy zivot,“ fika Sylvie.

Expertni pacienti iniciuji testy a 1é¢bu a po-
vzbuzuji pacienty, aby v ni vytrvali. Neéktefi se
specializuji na TBC, jini pracuji v nemocnicich.

Sylvii je dnes 44 let a plisobi jako komunit-

——

Komunitni poradkyné Sylvia Khuzwayo a Busi Gumbi s HIV pozitivni pacientkou.

ni psychologicky dohled pro jednu ze tfi zon
regionu Shiselweni. Stard se o skupinu 12
expertnich pacientd. Jednou z nich je Cynthia
Cebo Dlamini, ktera také pracuje na klinice
Hluti. V roce 2004 ji byla diagnostikovana
infekce virem HIV, kdyz byla t€hotna. Jeji dité
pozdé&ji zemrielo v pouhych Sesti mésicich.
Cebo kazdy den navstivi pét az sedm pacien-
t u nich doma. Porada také setkani az pro 40
klientd najednou. ,,Podaftilo se mi dosdhnout
toho, Ze se Zeny schazeji a mluvi o své HIV
pozitivité v rdmci Ligumy (setkani vdanych
Zen) a na dal$ich tradi¢nich mistech, ale také
ve Skolach.”

Sylvie se i pres své manaZerské povinnos-
ti stale setkava s klienty. ,,S HIV uz to tdhnu
dlouho a mohu lidem ukazovat, Ze s 1écbou se
da zit. NakaZeni bez 1é¢by zemrou. Ja lidem
davam nadgji.“m
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Proc¢ praveé Svazijsko?

Pro¢ ma toto malé kralovstvi uprostred pevniny nejvy$si miru
vyskytu HIV na svété? Na tuto zdanlivé jednoduchou otazku
neni lehké odpoveédét. Divodd je mnoho, jsou smési tradi¢nich
hodnot, chudoby, absolutistické monarchie, nerovnosti pohlavi
a fady dalSich faktord.

Kolem 31 procent dospélych je HIV pozitivnich a znaéné rozsi-
fena je i tuberkuldza. V dusledku toho se ocekavana délka zivota
v této zemi s 1,2 milionem obyvatel propadla za pouh4 dvé dese-
tileti z 61 na 40,2 let.

Elias Pavlopoulos, vedouci mise Lékarti bez hranic ve Svazij-
sku, povazuje tento fakt za jednu z nejvétSich krizi, které kdy za-
zil. ,Zazil jsem Barmu a sudansky Darfur, ale zdejsi situaci jsem
nemohl uvérit.“ Svazijsko ma stabilni zdravotni infrastrukturu
se 13 vefejnymi nemocnicemi a zdravotnimi centry a 186 klini-

kami. Ty vSechny ale nemohou zvladnout dvojitou epidemii HIV
a TBC. V zemi navic pripadaji na 10 000 obyvatel pouze dva 1é-
kati a 28 sester.

Zalezitost dale komplikuji i kulturni tradice. Polygamie je tu
bézna a podle studii OSN i mistnich aradd dochazi k 73 az 95
procentlim prenosu pii heterosexudlnim styku mezi dlouhodo-
bymi partnery.

Porodnost ve Svazijsku dosahuje 3,8 déti na Zenu. Vzhledem
k tomu, Ze 69 procent Svazijci Zije pod statem definovanou hra-
nici chudoby, je mnoho Zen nuceno poskytovat sex vymeénou
za potraviny a dalsi nezbytnosti pro své déti. Zeny maji v patri-
archalni tradici obecné velmi malo prav. Jedna ze tii svazijskych
Zen zazije ve svém zivoté sexudlni napadeni; 25 procent t€hot-
nych jsou dospivajici divky. m

Lékari bez hranic a expertni
pacienti bojuji s HIV/AIDS
ve Svazijsku

Inovacni lékarsky program prevence pre-
nosu viru z matky na dité

Lékari bez hranic od Gnora roku 2013 realizu-
ji ve spolupraci se svazijskym ministerstvem
zdravotnictvi v regionu Nhlangano na jihu
zem¢ inovaéni program, tzv. PMTCT B+
(prevention of mother-to-child transmission,
option B+ neboli prevence prenosu z matky
na dité, varianta B+).

PMTCT B+ se zaméfuje zejména na téhotné
a kojici zeny, které jsou HIV pozitivni. Prvni
vyzvou je primét Zeny, aby se nechaly testovat.
Problematika HIV je ve Svazijsku siln¢ stig-
matizovana a lidi je tfeba presvédcovat, aby se
nechali testovat. K tomuto presvéd¢ovani jsou
vyuzivani pravé expertni pacienti, ktefi se sta-
raji o praci vkomunitach. Snazi se také bojovat
s vSudypiitomnou stigmatizaci problematiky
HIV/AIDS. Cilem programu je béhem nésle-
dujicich ¢tyt let zah4jit co nejdiive po diagno-
ze 1é¢bu 2 000 HIV pozitivnich téhotnych Zen.
Dosud se do né&j zapojilo vice nez 200 Zen.

Dalsim krokem programu je 1é¢ba — vsech-
ny téhotné a kojici zeny, u kterych se zjisti, ze
jsou HIV pozitivni, okamZité nastupuji dozi-
votni ARV 1é¢bu. Na rozdil od jinych postupt
ji v programu PMTCT B+ dostévaji viechny
bez ohledu na zavaznost infekce, nezavisle
na po¢tu CD4 lymfocyta.

Tento inovaéni program ptinasi mnoho be-
nefitd. Bez lécby je riziko prenosu viru na dité

© Yasuhiko Okuno

HIV pozitivni pacientka se svym ditétem, které je HIV negativni.

45 procent, diky ni se zmenSuje na méné nez
5 procent. HIV negativni partneti nakazenych
Zen jsou diky 1écbé svych partnerek chranéni
pred prenosem infekce. Zeny dale neprenaseji
virus pfi svych néslednych t€hotenstvich na své
déti. A v neposledni fadé HIV pozitivni Zeny,
které maji pristup k1é¢bé, zistavaji dlouhodobée
zdravé a mohou se tak starat o své déti a rodiny.

»Je neprijatelné, Ze v roce 2013 je prenos
HIV/AIDS z matky na dit¢ stale realitou,“ zda-
raznuje Elias Pavlopoulos, vedouci mise Léka-
71 bez hranic ve Svazijsku.

»Zavedenim programu PMTCT B+ chceme
ukdzat, Ze je ve Svazijsku mozné dramaticky
snizit pravdépodobnost pienosu viru z matky
na dité, a soucasné pomoci matkam zistat
v dobrém zdravotnim stavu.“m

0 programu Lékard bez hranic ve

Svazijsku se vice dozvite na webové

strance hiv.lekari-bez-hranic.cz.
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Filipiny:

Pomoc obétem tajfunu Haiyan

V patek 8. listopadu 2013 zasahl
Filipiny plnou silou tajfun Haiyan,
ktery pripravil o strechu nad hlavou
¢i vyhnal z domovu miliony lidi

a vyzadal si vice nez 6 000 obeti.

Lékari bez hranic do zemé dopravili stovky tun zdravotnického i humanitdrniho materidlu a distribuovali je mezi ostrovy.

rvni prizkumné tymy Lékarii bez hranic

dorazily do zemé hned nasledujici den.
Soucasné s tim se v logistickych centrech or-
ganizace zacaly pripravovat a vypravovat za-
silky humanitarni pomoci. Prvnich deset dni
komplikovala situaci zejména obtizna dopra-
va: nékolik malo fungujicich letist bylo zahl-
ceno, cesty byly zablokované nebo poskozené
a nebyl dostatek vozl ani paliva. I navzdory
znaénym logistickym obtizim se tymim Lé-
kart bez hranic postupné podatilo ziskat pii-
stup do nejvice zasazenych lokalit a dopravit
do zemé stovky tun zdravotnickych a humani-
tarnich zasob.

Mésic po katastrofé¢ méli Lékari bez hranic
v zemi vice nez 600 spolupracovnikd, z toho
ptes 150 mezinarodnich dobrovolnikd. Lékar-
ské tymy béhem prvniho mésice poskytly vice
nez 30 900 ambulantnich vySetteni, na 300
pacientt hospitalizovaly v nemocnicich a pro-
vedly pres 2 100 chirurgickych zakroka a pre-
vazl. Tymy také distribuovaly humanitarni
zésoby, napt. 28 000 balickl zakladnich po-
tieb pro preziti a 9 100 stand, pristieskid nebo
rekonstrukénich sad.

Vzhledem k rozsahlym skodam na zdravot-
nické infrastruktuie vybudovali Lékari bez
hranic v nejhtre postizenych oblastech néko-

lik provizornich nemocnic. Stanové nemoc-
nice stoji v Burauenu a Tanauanu na ostrove
Leyte a v Guiuanu na ostrové Samar. Ve més-
té¢ Tacloban vyrostla nafukovaci nemocnice
o plose 445 m?. Lékari bez hranic kromé toho
podporuji mistni zdravotnicka zafizeni a ne-
mocnice, napt. v Balasanu na ostrové Panay.
Provozuji také nékolik mobilnich klinik, pte-
dev8im v okoli mésta Estancia na ostrové Pa-
nay, mest Palo, Santa Fe, Burauen a Ormoc
na ostrové Leyte a Guiuan na ostrové Samar.
Kromé podpory mistnich zdravotnich stre-
disek se snazi dostat na izolované ostrovy
a ke komunitdm na pobreZich.
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.Katastrofa takového
meftitka nemd na Filipinach
obdoby. Efekt tajfunu se

da prirovnat k masivnimu
zemétieseni nasledovanému
obrovskou povodni.”

Dr. Natasha Reyes.

Mezi nejéastéjsi zdravotni problémy paci-
entl patii infekce dychacich cest a zanicena
poranéni. Dalsi prichazeji s porodnimi kom-
plikacemi a tirazy. Problémy nastaly i pro chro-
nické pacienty, které tajfun prinutil prerusit
1é¢bu a pripravil je o pristup k 1ékiim. Soucasti
aktivit Lékarii bez hranic je také poskytovani
psychologické podpory.

»Poskytujeme lidem bezplatnou zdravotni
péci, véetné téch, kdo Ziji v odloucenych lo-
kalitach a maji omezeny pristup ke zdravotni
péci. Dale podporujeme mistni zdravotnicky
systém, ktery se po katastrofé obnovuje. Nase
tymy stavi provizorni stavby pro zni¢ena zdra-
votnicka zarizeni. Pomahame také s opravou
poskozenych zatizeni, aby mohla znovu fun-
govat,“ vysvétluje Dr. Natasha Reyes, krizova
koordinatorka Lékarii bez hranic na Filipi-
nach.

,2Distribuujeme i humanitarni zasoby, stany
nebo rekonstrukéni sady a poskytujeme zasa-
zenému obyvatelstvu pitnou vodu.“ Nekteré
mezinarodni 1ékarské tymy zacaly postupné
filipinské ostrovy opoustét. Lékari bez hra-
nic ale zUstavaji, aby se ubezpecili, Ze budou
zajiStény urgentni zdravotni potreby, dokud
se mistni zdravotnictvi dostatecné nevzchopi. m

© Florian Lems
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Stanovd nemocnice Lékarii bez hranic ve mésté Guiuan na misté piivodni, znicené.

Zpravy z CR
Svétovy den boje proti AIDS

Na Svétovy den boje proti AIDS (1. 12.) avna-
sledujicich dnech usporadali Lékari bez hranic
v nékolika méstech CR distribuci 10 000 kon-
domi, béhem niz informovali o problematice
prevence prenosu viru z matky na dité. Plo§na
ochrana novorozenct pied ndkazou je jednou
z dosud nenaplnénych priorit mezinarodniho
spole¢enstvi v boji proti pandemii HIV/AIDS.
Do kampané se zapojilo vice nez 100 dobro-
volnikdl z rad studentli mediciny a organiza-
ce [IFMSA. Kondomy pro kampail poskytla
spole¢nost Primeros. Fotogalerii z distribuce
najdete na www.jsem-v-tom.cz.

Humanitarni kongres
Olomouc 2013

11. tijna probéhl v Olomouci jiz druhy ro¢nik
mezinarodniho Humanitarniho kongresu, je-
hoz spoluporadateli jsou i Lékari bez hranic.
Kongres se letos zaméfil napf. na otazky vyvo-
je humanitarni pomociv evropském kontextu,
humanitarni krizi v Syrii ¢i na ptinos novych
technologii v ramci humanitarni pomoci.
Zaznamy piispévki najdete na

www.humanitarnikongres.cz.

Benefice pro Lékare bez
hranic

V zari az tijnu 2013 usporadala spolecnost
ASTRA pro déti ze stredoevropskych zemi
soutéZ o nejlepsi obrazek satelitu a za kazdy
obrazek zaslany do soutéze vénovala 1 euro
na podporu humanitarnich projektt Lékari
bez hranic. SouteZe se zucastnilo 2 992 déti.
Na jejich soutézni obrazky, které pomohly zis-
kat pro Lékare bez hranic kolem 80 000K¢,
se mizete podivat na www.astratalent.eu.


http://www.jsem-v-tom.cz/clanek/fotogalerie-svetovy-den-boje-proti-aids-2013
www.humanitarnikongres.cz
http://www.astratalent.eu/galerie/
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Svedectvi: Chaos a nasili
ve Stredoafrickeé republice

I.ékari bez hranic v médiich

Svrie: Uz sme nevedeli, kto na koho zattoci

Anesteziolog MUDr. Miro Durila o své misi
v Syrii, aktualne.sk, 23. 10. 2013

Aky typ vykonov [Vasa] nemocnica
poskytuje?

Nemocnica slazila pre operacie akatnych i pla-
novanych vykonov. Ci uz i§lo o tirazy z autone-
hdd, strelné poranenia, alebo cisarske rezy.
Tym, Ze sme pdsobili pri hranici, nemocnica
sluzila aj ako centrum pre transfer do vyssich,
$pecializovanych nemocnic do Turecka. ...

AKko to dnes vlastne so syrskym
zdravotnictvom vyzera?

Problémy, v ktorych sa ocitlo, nemaju podla
mna Ziadnu logiku. Nemocnice st teréom
utokov. Zdravotnicky persondl, najmi lekari,
odisli pre¢. Aj my sme mali problém zohnat
miestnych chirurgov. Syrske zdravotnictvo
bolo donedavna velmi vyspelé. Lekari vedeli
pracovat s ultrazvukom, CT-Ckom. A zrazu
o to vSetko prisli. Situécia sa posunula do kraj-
nosti. Zvyklo sa hovorit, Ze zabit lekara, ktory
by mohol oSetrit nepriatela, je lepSie ako zabit
niekolkych nepriatelov...

Zbran proti HIV uz

Dr. Clara Van Gulik,
expertka Lékarti bez hranic na HIV/AIDS,
aktualné.cz, 1. 12.2013

Jak si stoji lidstvo v boji s virem HIV?

Vyvoj ... v posledni dekad¢ uzasné pokrodil.
Zatimco v roce 2002 mélo pristup k 1é¢bé
okolo 300 tisic lidi, minuly rok uz to bylo 9,7
milionu pacientd. Presto je stadle mnoho lidi,
ktefi 1éCeni nejsou. Jednou ze zanedbanych
skupin jsou déti. Zatimco v pripade dospélych
maji pristup k 1ékiim dva ze tii pacientd, déti
je dostavaji méné nez v 30 % pripada. Az po-
lovina novorozenct, ktefi se narodi infikovani,
umira pred druhymi narozeninami. Pokud se
ale matce a ditéti v prvnich 6 tydnech Zivota
podavaji 1éky, nakazi se asi jen 2 % déti.

Jak pokrocila lécba? A nemohly by byt 1éky
levnéjsi?
Nov¢jsi antiretrovirotika dokaZou virus lépe

Stal sa zo zdravotnickej starostlivosti
nastroj vojny?

Asi by som to takto nepovedal. Skor, ze zdra-
votnici sa stali teréom Utokov, aj ked Lekdri
bez hranic otvorene upozornuju, zZe utoky
na zdravotnicky systém sa vyuzivaja ako spo-
sob vedenia vojny.

Niektoré spravy zo Syrie hovoria

o viznenych a mucenych lekaroch...

O tom neviem. U nas sa ale stalo, Ze nam
uniesli miestneho lekara chirurga-ortopéda.
Nasli ho zabitého na druhy den. Presny dovod
sme nevedeli.

AKko sa po takejto sprave nastupuje

do sluzby?

Ak ide ¢lovek na takato misiu, trochu pocita
s tym, ze sa moze diat vSelico. Ked vSak real-
ne pocujete o tom, ¢o sa stalo vaSmu kolegovi,
s ktorym ste tvorili dva tyZdne na sale tim, tak
precitnete. Rozhodovali sme sa, ¢i pokracovat,
¢inepokracovat v projekte.

mame, jen ji rozsirit

»prekvapit“, maji méné vedlejsich ucinka
a zaroven se snaze uzivaji. Drive museli paci-
enti polykat aZ dvacet tablet denn¢ a kazdou
uZzivat v presné stanovenou dobu. Dnes dospé-
lym staci jedna tableta s obsahem tii u¢innych
latek. Pro déti mame k dispozici 1éky, jejichz
uzivani neni tolik neptijemné. Napiiklad malé
tablety rozpustné ve vodé nebo mléce. Kdyz
1ékati poprvé zacali vyjednavat o cené medika-
mentd, vysla ro¢ni 1é¢ba ve vyspélych zemich
na 15-25 000 dolardi ro¢né, nyni je to u jed-
noho pacienta z rozvojové zemé 150 dolarti
ro¢né. Jenze u téch, na koho lé¢ba nezabira
a potiebuje l1éky druhé ¢i treti generace, se
péce stale prodrazuje. ...

V ¢em hlavné spociva prevence Sireni viru?

Pokud je HIV pozitivni ¢lovék l1é¢en spravné,
hodnoty viru v krvi u néj klesnou na nemétitel-
né hodnoty a je velmi nepravdépodobné, Ze by

Preco vlastne lekari byvali v Turecku?
Povodne to bolo tak, Ze zdravotnici byvali
v ubytovni, ktora bola priamo v nemocnici. Vo
februdri sa ale situdcia po vojenskej stranke
zhorSila natolko, Ze strelba a ¢repiny z grana-
tov zasahovali priamo do nemocnice. Naboje
boli po celom aredli. Bolo tu riziko, Ze postrelia
pracovnikov. Vtedy sa rozhodlo o evakuova-
ni do Turecka. Z piesku sa postavili zbrany,
aby ¢repiny neohrozovali pacientov. Nemoc-
nica sa ako keby opevnila. Na§ lekéarsky tim
ostal v Turecku a rozhodol sa dochadzat. Par
ludi - chirurg, anesteziol6g, sestra aj §éf - osta-
vali na noc.

Daju sa na takych miestach zazit aj dobré
momenty?

Dobré momenty predstavuje to, ked vidite
uprimnu vdaku. Dava to pocit zadostucinenia.
Napriklad u miestneho personalu a pacientov,
pretoze ti ludia si uvedomuju, Ze prichadzate
na pomoc z bezpe¢nych a relativne bezproblé-
movych krajin. m

Autorka: Stanislava Harkotovd

nych pard, kdy je jeden z partnerd HIV pozi-
tivni a druhy ne. Pokud by se podatilo nasadit
1éky vSem nakazenym, mohli bychom tim §ife-
niviru zabranit. ...

A jak konkrétné se na 1é¢bé a prevenci
podili Lékari bez hranic?

V soucasné dobé mame 50 projektd lécby
a prevence HIV. V roce 2012 Lékari bez hranic
poskytli pomoc 280 000 Zijicim lidem. HIV je
chronické onemocnéni, a lidé tak v soucasné
dobé potiebuji celozivotni 1é¢bu antiretrovi-
rotiky.Lékari bez hranic usiluji o to, aby byly
léky co nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi, proto
spolupracuji s mistnimi vladami a apeluji
na z4padnizemé i nadnarodni organizace, aby
do reSeni tohoto problému investovaly. Zaro-
ven tla¢ime na farmaceutické spole¢nosti, aby
snizovaly ceny 1ékli. m

Autor: Petr Jemelka

© Ton Koene

|
Ch&os znicil

zdravotnicky systéem.
Mimo hlavni mesto
funguje jen nékoljKe—
stredisek, ktera se
potykaji s katastrofalnim
nedostatkem personalu.



http://aktualne.atlas.sk/vratil-sa-z-lekarskej-misie-v-syrii-uz-sme-nevedeli-kto-na-koho-zautoci/zahranicie/azia/
http://aktualne.centrum.cz/zahranici/evropa/clanek.phtml?id=796620
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o desetileti se Stiedoafricka republika
P potyka s politickou a vojenskou nesta-

bilitou, v priibéhu let se situace vyvinu-
la v chronickou humanitarni a zdravotnickou
krizi. Zemé¢, v niz dokonce i v mirovych ¢asech
umrtnost dalece presahuje hranici, jiZ se cha-
rakterizuje humanitarni krize, a kde se lidé
doZivaji primeérné 48 let véku, je jednou z eko-
nomicky nejslabsich na svété. Panujici chaos
znicil veskery zdravotnicky systém, minister-
stvo zdravotnictvi m4 sva zatizeni v zasade jen
v hlavnim mésté Bangui. Mimo hlavni mésto
funguje jen nékolik malo stredisek, kterd se
potykaji s katastrofalnim nedostatkem per-
sonalu — jeden lékar pripada na 55 000 oby-
vatel a jedna zdravotni sestra nebo porodni

asistentka na 7 000 lidi. To vSe ma za disledek
velmi omezeny nebo dokonce nulovy pristup
i k té nejzakladnéjsi zdravotni péci. Mnoho
Zen umird b€hem téhotenstvi nebo pti porodu,
z 1000 déti se 129 nedozZije vy§siho véku nez 5
let. Hlavni pti¢inou vysoké détské umrtnosti je
malarie, ale také vazna chronicka podvyziva,
prdjmova onemocnéni, spalni¢ky nebo me-
ningitida.

QOd prosince roku 2012 Sttedoafrickou re-
publikou oti'asaji dalsi a dalsi viny nésili. Pocet
vnitiné vysidlenych osob mezitim stoupl uz
na 400 000. Nejhorsi situace je v obdobi destt,
kdy hrozi naruast ptipadi malarie a nedostatek
jidla alidé na utéku v busi prezivaji bez priste-
$ia obzivy.

Lékari bez hranic se diky své humanitarni
pomoci stali nejvétsim poskytovatelem zdra-
votni péce v zemi. Snazi se dal pracovat i pres
velmi nejistou bezpecnostni situaci. Presouva-
ji se mezi jednotlivymi mésty, evaluuji potteby
lidi, spoustéji nové programy a oSetfuji ranéné
nezavisle na jejich politické prislusnosti.

Jednim z novych program Lékarii bez hra-
nic ve Stredoafrické republice je détska klinika
ve mésté Bria na vychodé Stredoafrické repub-
liky. V projektu détské péce pro pacienty do 15
let vyslechly naSe tymy svédectvi rodicd, ktefi
museli se svymi détmi utéct pred utoky a vydi-
ranim ozbrojencd ze svych vesnic. m

Chantal: Zijeme s détmi
venku, nemame se kde
schovat pred destém

Jmenuji se Chantal. Vyhnali n4s z domova
na zacatku sklizn¢. Museli jsme opustit nase
pole, které nas Zivilo, a diamantovy ddl, kde
pracoval maj manzel. Od té doby je to oprav-
du tézké. Détii jejich matky maji hlad. Zijeme
s détmi venku, nemame se kde schovat pred
destém, neustale nas Stipou komari. Shané-
ni jidla je neustaly boj. MuZzi nemuZou lovit,
protoZe bus je plné ozbrojenct. Ze stielného
prachu uzjsme v§ichni nemocni. Slyseli jsme,
Ze v Brie jsou Lékari bez hranic a maji 1éky.
Jen proto jsme si troufli vyjit z buse. Chté-
li bychom Zit znovu v miru, bez neustalého
strachu.

Martin: Kdyz si neses$
otypku dfeva na vareni,
cast ti seberou

Jmenuji se Martin. Mam velké obavy o svou
zemi. Zbrané prevzaly kontrolu nad v§im.
Kdo ma zbran, urcuje pravidla. Museli jsme
utéct do buse. Stali jsme se cizinci ve vlastni
zemi. Kdyz naSe déti v busi onemocni, nemd-
Zeme délat viibec nic. Moje Zena nésledkem
stresu ze strelby potratila. Byla ve ¢tvrtém
mésici téhotenstvi. PriSel jsem o své dité.
Na cesté do nemocnice je zataras. KdyZ chces
projit, musis zaplatit. KdyZ mas kohouta, za-
bavi ti ho. Kdyz si nese$ otypku dieva na vare-
ni, ¢ast ti seberou. Pro¢ musime tohle vSech-
no snéaset? Jaky to méa smysl? Cim jsme si to
zaslouzili?
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NASILi VE STREDOAFRICKE REPUBLICE
2005 - Propukaiji stfety ozbrojenych opozi¢nich skupin.
2008 - Podepséana mirova dohoda.

Leden 2011 - Frangois Bozizé znovu zvolen prezidentem, jeho popularita a legitimita je véak vratka.

Prosinec 2012 - Koalice ozbrojenych skupin Séléka bojujici proti prezidentu Bozizé obsazuje nékolik
meést a vyhroZuje obsazenim hlavniho mésta Bangui. Nasleduji stfety mezi Sélékou a stfedoafrickou
armédou, které vyUsti v bfeznu 2013 ve statni prevrat. Prezident Bozizé prcha ze zemé.

Podzim 2013 - Bezpeénostni situace v zemi se dale zhorsuje, nové ozbrojené skupiny znovu
eskaluji nasili. Byvali pfislusnici koalice Séléka bojuji proti jinym ozbrojenym skupinam, stupriuje

se mezikomunitni, etnické a ndbozensky motivované napéti. Nasili a Gtoky proti civilistiim

i humanitarnim pracovnikdm dosahuji nebyvalé miry. Pocet vysidlenych obyvatel stoupa na 400 000.

STREDOAFRICKA REPUBLIKA

L]
Bangui

Josianne: Nemdame dost
jidla, Stipou nas komari,
prondsleduji nemoci

Jmenuji se Josianne. Dfiv jsme jedli dosyta,
spali v opravdovych postelich a byli ¢isti. Méli
jsme své plany: postavit dim, mit déti, koupit
si motorku nebo auto... Zadny z nagich sni
se ale nesplnil. Od zacatku boji jen utikame,
spime v busi, nemame dost jidla, Stipou nas
komafi, pronasleduji nemoci... Jsme neustale
na uteku. I vy prece vidite to utrpeni vSude ko-
lem sebe. NaSe déti jsou nemocné a my s tim
nemuzeme nic délat. Podivejte, v jakém jsme
stavu! Chceme Zzit v miru!

Emanuel: Ukradnou vSechno,
co sklidime

Jmenuji se Emanuel. M¢l jsem devét déti.
Jedno z nich zabil ozbrojeny muZ na cesté
do diamantového dolu. Od zacatku boji jsme
se vzdalili od mésta uz vice nez 7 km. Nejsou
tu 1éky ani zdravotni stiedisko. Ani pole, které
bychom mohli obdélavat. Na cestach musime
platit, abychom mohli projit zatarasy. Kdyz
nemas penize, nemuizes§ pokracovat dal. Jen
stézi se dostavame na nase pole, které je od-
sud tfi hodiny cesty, a tim pAdem nemame co
jist. A navic nam stejné ukradnou véechno, co
sklidime... Ti, ktefi pracuji v diamantovych
dolech, jsou na tom stejné. Ani déti uz ne-
chodi do $koly. Mtj syn nakonec onemocnél.
Beézeli jsme do nemocnice Lékarti bez hranic,
ktefi ho oSetfili, a ted je mu lip.
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Blog z Afghanistanu:
Pichal jsem do srdce!

h'4

Tomas Sebek

Tomas Sebek se piipojil k Lékarium bez hra-
nic nékolik mésicii po katastrofalnim ze-
meétreseni na Haiti v roce 2010, kam také
odjel na prvni dvé své mise, nejprve v roli
vSeobecného chirurga a pozdéji jako or-
toped. Na svou treti misi odjel v zari 2013
do Afghanistanu, kde ptisobil v traumacen-
tru Lékari bez hranic v Kunduzu. Trauma-
centrum poskytuje bezplatnou a kvalitni
chirurgickou péci lidem zranénym napr.
pri dopravnich nehodach ¢ilidem s vale¢ny-
mi zranénimi zptsobenymi vybuchy bomb
¢i strelbou. Pokud neni na misi, pracuje
Tomas jako chirurg v Nemocnici Na Fran-
tiSku v Praze.

Reknéme, Ze jsem dnes zaZil jesté bezpro-
stfednéj$i pocit zachranéného Zivota neZ ob-
vykle. Je mu ¢trnact a priSel s prostielenym
srdcem asi. Ale poporadku...

Kde bydlime

Jsem pravé na streSe dvoupatrové vily skoro
presné v centru afghanského Kundizu. Sedim
vlenoSce pro asi 15 lidi, kterou tady dali dohro-
mady nasi mistni logistici. Naproti je velké plat-
no a kazdy vecer tam bézi né&jaky film. Pavod
filmu je vétSinou umérny tomu, kdo ho pritahl
a odkud. Je to takovy nekoneény filmovy festi-
val. Zatimco ostatni klabosi, piu tyhle fadky.

Aredl nemocnice Lékarii bez hranic v Kun-
dazu. Vily jsou to vlastné dve vedle sebe s be-
tonovymi dvorky kolem. Pojmou celkové asi
30 lidi tak, aby kazdy bydlel ve svém pokoji.
Na patre je spole¢nd sprcha a zachod — turec-
ky. Je tu jedna automaticka pracka, v kuchy-
ni dva mistni kuchari. Vari paradn€, dneska
byl kozel. V suterénu je susarna a télocvicna
velka skoro jak florbalové hristé. Pak spolec-
na jidelna. Na dvorku stoji nase dva terén-
ni Landcruisery, tak typické pro Lékare bez
hranic nebo Cerveny kiiz. Budka pro civilni
strazné a radiooperatory. Celé to vypada jako
néjaky Sejkav palac. DUm na stiese konci kouli
velikosti meteobalonu. Funkci nechapu, mist-
ni dyzajnovka. Jinde maji tfeba pilmésic...

© Archiv Tomas Sebek

,»INa stole lezi maly kluk. Bledy jak sténa, na hranici védomi...

Afghansky fotbal ve sklepé

Chces-li navazat kontakt s Afghancem, staci
oteviit pusu. Horsi je to, kdyZ neumi anglicky.
Vcera litdm podvacaté dvé patra po schodech
nahoru a dolu a asi sto kolec¢ek ve sklep€. Zacal
jsem s tréningem na takzvany UB ultramara-
ton. Uvnitf Baraku. A prisel se na mé podivat
jeden chlapik z nasi gardy. Kdyz tak kouka asi
pét minut, kopnu mu mic¢udu, kterou mame

ve sklepé taky pohozenou. Zpracovéava ze
vzduchu, dvé klicky a mam banana. Taky tu
jsou dve branky totiz.

Sakra, sakra! Ja fotbal hrat neumim, to neni
silovy sport. Tak to vsi silou narvu kuchlem.
Jde po tom jako Cech, zaleh4va a vykopavé
na mou pulku. Kdyz jsme po ptilhodiné uplné
splaveni, potfesu mu rukou a rikam ,tah-$a-
-kor*. Dékuju. Jediné slovo, co jsem se zatim
naugil. Rik4 néco v paststing asi. Nejspis néco
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jako: ¢lovece, hrajes to jak ponocnej. Netekli
jsme si ani slovo az na ta dvé na zaver. A jsme
k&mosi. Druhy den mi na parkovisti virtualné
prihrava... V ramci humanitarni pomoci bych
ve vale¢nych zdnach po celém svété rozdaval
kopacaky. A byl by klid a hrélo by se jenom.

Ranni hlaseni s kozou

NeZ za¢ne hlaSeni, vbéhnu na JIP. Lidicky!
Ten pacient s roztrzenymi jatry ze v¢erejska si
v klidu lezi na suché posteli a zarezava. V noci
dostal jesté jednu krev, ranni hemoglobin je
110. Obvazy kolem tfi drénti prosakuji mini-
malné.

V ,nemocnici na biehu“ mé naucili figl se
stomickymi sac¢ky kolem drénti. Kdyz ho rano
lepim a vecer je v ném jenom do 200 mililit-
ri takové hnédé vody (stara krev se Zluci)
a ostatni dva drény vedou nepatrné¢ masové
vody, tak jsem bud udélal néco blb¢, anebo se
stal zazrak! Ten chlap nic nepotiebuje, bricho
klidné. No, uvidime v dalSich dnech...

Zabili kozla. V nemocnici. Tohle nemusim,
ale nebylo to svévolné. Eva z JIPu chtéla naucit
doktory z pohotovosti a taky moje chirurgy,
jak se do hrudniku davé drén. Lepsi zkouSet
na koze nez na pacientovi. Spolu s doktorem
Samirem m¢eli parddni prednasku. Koukal
jsem, jak Eva zachdzi s ultrazvukem. Tohle
chci do pristé poladit. Ja dostal na starosti
praktickou vyuku na kozlovi. Zelené masarky
nam d¢laly v ¢etném poctu spole¢nost. A tak
jsme tam na dvorku za nemocnici asi patnact
doktort vrazeli do hrudniku starého kozla jed-
no hrudni sani za druhym. Z dalky to mohlo
vypadat jako néjaky hodné husty ritual. Pak
kozla vytahli z nemocnice a vecer jsme ho
snédli. Aby nebyl nazmar.

Bracha brachu do srdce
zastrelil...

U obéda mi zvoni telefon. Doktor Safi. Je mla-
dy a trochu hrrr. A pry abych pfijel, Ze maji
na pohotovosti stfelné poranéni do hrudniku.
A 7e drén uZ ma v hrudniku a v ném Ze je 250
mililitrd krve. Na tyhle véci uz reaguju daleko
vic s klidem, nez na moji prvni misi. Kdyz to
slysite denné minimalné dvakrat, nech4 vas to
ledové klidnym. No jo... Vplouvam rozvaznym
krokem emeritniho profesora na pohotovost.
A tam nékde u dveri ten klid v okamziku zapo-
minam...

Na stole lezi maly kluk. Bledy jak sténa,
na hranici védomi, tézko dycha, hrudni drén
odvedl uz Ctyti stovky krve a vali se dalsi. Nej-
horsi je, Ze napojeny monitor ukazuje tlak
45/25.V turéanu jsem zpoceny jak ti mistni dok-
tori, ktefi chudaci cekali, az se soudruh expat
laxné doplazi. Ale ja to z toho vykladu nechytil,
Ze umira! Eva z JIPu uz kolem n¢j davno obg-
tave litala, zatimco jsem se nékde loudal. Kou-
ka ultrazvukem na hrudnik, na monitoru plice
a vypotek v hrudniku. No jo, jenomzZe ja fonen-
dakem poslouchdm plici, ktera dycha minimal-
né ze dvou tfetin! A tolik té krve taky neztratil.
Tece mu az tim drénem tady u nés a to mnozstvi
zatim na umfieni neni. Tak co mu ksakru je?

A to je tak, kdyZ vam mozek ovladne adre-
nalin. VSechny buriky v hlavé se nadechnou,
tak trochu provzdu$ni, zajiskii to. V. mém
pripadé se jedna o buriku jedinou, ale dneska
to s ni udélalo divy. M& hemoperikard! Volam
to na Evu. V mziku zajede sonem na srdce. Je
tam, jako krava, srdce plave v krvi ve svych
obalech, které ho sviraji vic a vic a jesté€ chvil-
ku a bude po ptakach. Srde¢ni tamponada se
tomu fika. Eva mé pochvali, ptipadam si jako

CESTI A SLOVENSTi SPOLUPRACOVNICI NA MISI V KRIZOVYCH OBLASTECH

(STAV: RIJEN-PROSINEC 2013)

Dr. House. Ale jen z pilky, musim to jesté do-
tdhnout. A tak mi seZenou dvaceticentimetro-
vou, Sirokou spinélni jehlu a velkou sttikacku.

Nez si to promyslim a vybavim prislusny
obrazek, jak se picha do srdce, mam jehlu
vrazenou patnact Cisel hluboko. Tam, kde si
myslim, Ze je srdce. Je to nalevo, Ze jo? Nejdiiv
nic. Sonem se nedafi podivat se. Couvnu a jede
to tam! Vytahnu skoro sto kubikt krve. Nez tu
nahodu vytahnu, prosim Evu, at to zkontrolu-
je. Podle sona tam zbylo par mililitr(i nad sr-
de¢nim hrotem. Jinak nic. Nic! Za dvé minuty
potom ma tlak 60/40 a za dal$ich pét 100/90.
Uz dycha klidné, reaguje na osloveni, hybe ru-
kama. Do hrudniho drénu ptibyva minimalné.
Je to dobré, ale vyhrano nema. Jestli prosla
kule srdcem a ten kluk to ted prezil, mize se
to témi tlaky samo zatdhnout. Mohlo to srdce
také jen Strejchnout a nejvic utrpéla plice. Ale
ani podle drénu to ted na thorakotomii (ote-
vienou hrudni operaci) nevypada. Kluk je sta-
bilni. Na rozdil ode m¢.

Dame ho na JIP na monitor a ja odchazim.
Porad jesté jako emeritni profesor, tu tvar jsem
tam neztratil. No House, ne? To je prosté role
emeritnich profesort. Ale protoze zadny pro-
fesor nejsem a uz viibec ne emeritni, tak se to
se mnou za dvermi trochu zhoupne a na za-
dech mi vstavaji chlupy hrizou. Ale prebi-
jou to vylité endorfiny. Tak jsem asi pomohl
zachranit zivot. To je prima, to se vdm doma
takhle bezprostfedné nedéje casto. Sleduju
kluka i navecer, je v pohodé¢, i Eva to hlasi. Tak
doufam...m

Blogy Tomase Sebka mizete &ist na

www.jsem-v-tom.cz.

Walid Baba-Ali, anesteziolog, Haiti (Leogane)

Daniel Dréxler, logistik, Pakistan (Karaci)

Miroslav Durila, anesteziolog, Syrie

Jana Dvoranova, administratorka, Filipiny

Eva Fri§ova, administratorka, D. R. Kongo (Bunia)

Peter Gastan, logistik, Afghanistan (Kunduz)

Jan Hadrava, logistik, Filipiny

Kristyna Hoeschlové, anestezioloZka, Afghanistan (Kunduz)
Klara Janotova, logistka, Palestinska teritoria

Petr Jemelik, chirurg, Afghanistan (Kunduz)

Jarmila Klies¢ikova, Iékarka, Indie

Eva Kusikovd, anesteziolozka, Afghanistan (Kundiz)

Peter Lux, lékaf, Irak (Kirkdk)

Petr Macek, logistik, Filipiny

Jana Machado, farmaceutka, D. R. Kongo (Severni Kivu)

Maria Pap$ova, finanéni kontrolorka, Turecko (hranice se Syrii)
Eva Petrlikova, psycholozka, Palestinska teritoria

Tomas Sebek, chirurg, Afghanistan (Kundiz)

Jan Trachta, chirurg, Syrie

Richard Walker, vedouci mise, Kyrgyzstan



Zkuste se bez toho
jednou obejit!

Pouhych 300 Ké meésicné
muze zachranit zivoty!

Prinasejte zakladni zdravotnickou pomoc s nami
a stante se pravidelnym darcem Lékarl bez hranic.




