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Editorial

Mile priznivkyne, mill prizniveci,

drzite v ruce prvni leto$ni ¢islo ¢asopisu Bez
hranic, a tak sv{j ivodnik zaénu malym pre-
hledem roku 2013.

Nejprve podékovani, které patii vSem nasim
darctim a darkynim, jelikoz Vase dary vzrostly
mezi roky 2012 a 2013 o 36 % a presahly tak
hranici 40 miliont korun. Asi to bude znit jako
klis¢, nicméné takovato mira podpory je pro
nas vSechny v ¢eském tymu Lékarii bez hranic
nesmirné zavazujici a zarovenn ohromné po-
vzbuzujici. Radost ndm udé¢lal také prazkum
verejného minéni z konce roku 2013, ktery
ukazal, Ze jsme se dostali mezi pét nejznamej-
§ich humanitarnich organizaci v Ceské repub-
lice. Lékari bez hranic v CR by ale nic z toho
nedokazali bez pokracujiciho usili nasich Ces-
kych a slovenskych dobrovolniki vyjizdéjicich
do terénu. V lonském roce uskutecnili stejny
pocet misi jako v roce predchozim, tedy 35.

V tomto vydani najdete informaci o tom,
jak jsme vyuzili finanéni prostredky, které
nam byly svéreny v roce 2013. Pro mne je tato
dvoustrana zajimava proto, ze ukazuje, jak
Siroké spektrum pomoci nase organizace po-
skytuje. Mezi podporenymi projekty naleznete
jak krizové zasahy v ozbrojenych konfliktech
a uprchlickych krizich (Irak, Somalsko, D. R.
Kongo), tak reakci na epidemie a s tim souvi-

sejici ockovaci kampané (Niger, D. R. Kongo),
dlouhodobé projekty na lé¢bu HIV a TBC
(Myanmar, Mosambik), stejné jako zajimavé
inovativni pristupy v 1é¢bé malarie (Guinea).

Najdete tu také rozsahly material o ohrom-
né a opomijené krizi ve Stredoafrické republi-
ce, kde je jednim z hlavnich problémi nedosta-
tena reakce mezindrodniho humanitarniho
spolecenstvi, na niZ jsme mimo jiné v polo-
viné€ prosince upozornili v otevireném dopise
zéastupkyni generalniho tajemnika OSN pro
humanitarni ¢innost Valérii Amos. Podobna
situace bohuzel panuje i v dal$ich pal¢ivych
krizich pocatku letoSniho roku, z nichz chci
pripomenout zejména pokracujici humanitar-
ni katastrofu v Syrii a okolnich zemich a vniti-
ni konflikt v JiZnim Sudanu.

Nakonec bych v ramci tohoto ¢isla rad upo-
zornil na vynatek z velmi povedeného rozho-
voru s na$im byvalym prezidentem Unnim
Karunakarou, ktery vysel v Respektu, a také
na novou rubriku, ve které néktefi z naSich dar-
ct vysvetluji, pro¢ se rozhodli nas pravidelné
podporovat — dékujeme za odvahu byt prvni!

Dékuji Vam za to, ze JSTE V TOM S NAMI
A S NASIMI PACIENTY.

Pavel Gruber, reditel
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Stredoafricka republika:
Utrpeni, které svet prehlizi

Obyvatelé Stredoafrickeé republiky se ocitli
uprostred humanitarni krize, ktera se vymyka
kontrole. Konflikt a nasili vyhnaly z domovu
vice nez milion lidi. Lekari bez hranic v zemi
1 pres Spatnou bezpecnostni situaci zustavaji.
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Tdbor vnitiné vysidlenych obyvatel na letisti Mpoko v Bangui

:E ; rize v zemi ohrozuje obrovské mnoz-
stvi lidi. Témér polovina z 4,6mili-
onové stiedoafrické populace nalé-

havé potrebuje humanitarni pomoc. Tisice

lidi uprchly do buse, kde je ohroZuji nemoci,

nedostatek pitné vody a jidla i absence jakékoli

zdravotni péce. Pacienti i personal museli kva-

li nebezpeci opustit nemocnice a zdravotnicka

stiediska, kterd se pravideln¢ stavaji teréem
utokt. Spatna bezpeénostni situace brani
navySeni poskytované humanitarni pomoci,
mezinarodni spolecenstvi a zahrani¢ni média
navic nevénuji kritické situaci v zemi dosta-
te¢nou pozornost. Humanitarni prace vsak
ve Stredoafrické republice neni zcela nemoz-
na, Lékari bez hranic jen od 5. prosince 2013

v hlavnim mésté¢ Bangui a dalSich c¢astech
zemé l€¢ili vice nez 4 000 ranénych. VétSinou
se jednalo o lidi zranéné stielbou, vybuchy
granatli, mac¢etami a nozi.

Spolupracovnici Lékarii bez hranic vypo-
vidaji o dosud nevidané Grovni nésili. Ozbro-
jenci jsou vybaveni stfelnymi zbranémi, ale

také nozi, macetami nebo palicemi okovanymi -
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.Utoénikdm nestaéi jen
zabijet se navzajem, chtéji
to ¢init co nejkrutéjsim
zptisobem."

Lindis Hurum,
krizova koordinatorka
Lékait bez hranic v Bangui

hieby. Zaznamenany byly ptipady sexualniho
nasili pouzivaného pro zastraseni civilistd.
Vaznost zranéni pacientd vypovida o enormni
brutalité tohoto mezikomunitniho a ndboZen-
sky motivovaného konfliktu. Nevybiravé stiety
se odehravaji mezi skupinami obyvatel, které
drive Zily vedle sebe v miru.

Mezinarodni spolecenstvi na krizi reago-
valo velice pomalu. Ani vyslany kontingent
francouzskych ozbrojenych sil a piislusniki
mezindrodnich mirovych jednotek nedokazal
ucinne ochranit obyvatele pred nasilim.

Novy podtext nasili

Soucasnd humanitarni krize je vyusténim
dlouhodobé nestability v této opomijené zemi.
Na konci roku 2012 se rozpoutaly boje mezi
vladou a povstaleckou skupinou znamou
jako Séléka. Ta v breznu dalsiho roku obsa-
dila hlavni mésto Bangui a svrhla prezidenta
Francoise Bozizé. Viidce Séléky Michael Djo-
todia se poté prohlasil za nového prezidenta
Sttedoafrické republiky. Klid v zemi nenastal
ani po ohlaSeném rozpusténi Séléky v zari
2013, jeji prislusnici pachali i nadale zvérstva
na civilnim obyvatelstvu. V opozici proti nim
se zformovaly kiestanské milice anti-balaka,
které spustily odvetné Utoky zamérené proti

.Bocaranga je mésto
ducht - prazdné,
znicené, vyrabovaneé.

Je to vazné désive.”
Delphine Chedorge, krizova

koordinatorka Lékart bez
hranic v Bocaranze

muslimské mensin€¢ v podezieni, Ze poskytuje
zékladnu ozbrojenciim z byvalé Séléky. Nasili
v zemi ziskalo novy rozmeér, naboZenskou mo-
tivaci. Situaci neuklidnila ani zména ve vede-
ni zemé poté, co prezident Michael Djotodia
rezignoval v lednu 2014 na svou funkci a na-

© Christian Nestler

#
K
‘.."/'

e/

NG|

Dr. Tahir Wissanji z Lékari bez hranic obvazuje zranénou nohu 10letého chlapce.

hradila jej prozatimni prezidentka Catherine
Samba-Panza.

Obéti opakovanych atokd krestanské vétsi-
ny se staly mensiny muslimti nebo ptislusnikt
kocovného kmene Fulbl. OhrozZeni jsou nejen
muslimové, ale i lidé, ktef jim poskytnou tkryt.
Milice anti-balaka ucinily z vyhruzek, Gnost
a poprav kazdodenni realitu muslimskych ko-
munit. Ozbrojenci dokonce nékolikrat vkro¢ili
i do nemocnic, kde pracuji Lékari bez hranic,
aby napadali a zabijeli pacienty jiného vyznani.

Druhou stranou mince naboZensky moti-
vovanych utokl jsou brutalni ¢iny prislusni-
ki rozpus$ténych muslimskych milici, ktefi
na ustupu stale pachaji zvérstva na civilnim
kiestanském obyvatelstvu.

Statisice lidi bez domova
ve vlastni zemi

Obrovské mnozZstvi obyvatel se ve strachu o Zi-
vot rozhodlo opustit své domovy a nyni jsou
shromazdéni v taborech na rdznych mistech
zemé, véetné hlavniho mésta Bangui. Lékari
bez hranic dlouhodobé kritizuji nedostatec-
nou humanitarni pomoc poskytovanou v téch-
to provizornich taborech, které nejsou schop-
ny zajistit zdkladni Zivotni podminky pro masy
lidi, ktefi v nich hledaji utocisté. Nedostatec-
nost humanitarni pomoci je malo omluvitel-
nd, protoZe stiedoafricka metropole je jednou
z nejlépe dostupnych lokalit v celé zemi a dis-
ponuje mezindrodnim leti§tém. Pfimo na jeho
plose se rozklada obrovsky tabor vysidlencd,
ktefi se skryvaji v provizornich pristiesich
vedle pristavaci drahy, ¢asto piimo pod kiidly
vytazenych letadel. Lékari bez hranic v tomto

tabore poskytuji Ctyri az pét tisic vySetreni tyd-
ne. Zdejsi vysidlence podporuji i dodavkami
pitné vody, které jim denné poskytnou 400 ku-
bikd. Primo v tabore ziidili Lékari bez hranic
také nemocnici s 60 ltzky a tfi zdravotnicka
stanovi$té.

© Christian Nestler

Stanovd klinika Lékarii bez hranic
na letisti Mpoko v Bangui

Obyvatele taborti ohrozuje mnoho faktord —
Spatna bezpecnostni situace, nedostupnost
zdravotni péce, Spatné hygienické podminky
i nedostatek jidla. Krize vyhnala ceny zaklad-
nich potravin do astronomickych vysin, vsu-
dypritomné nasili brani lidem v cesté na dri-
ve plna trzisté. Vysoka koncentrace obyvatel
v taborech, které nejsou koncipovany pro tak
obrovské mnozstvi lidi, také nahrava sSireni ne-
moci, jaké obvykle v podobnych podminkach
zasahuji ohrozené populace. Tymy Lékart bez
hranic proto nejcastéji oSetiuji pacienty s pra-
jmovymi onemocnénimi, s infekcemi dycha-
cich cest nebo s podvyZivou.
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Vysidleni obyvatelé prchaji pred ndsilim.

Krize presahuje hranice

Situace ovSem neni kriticka pouze uvnitr Stre-
doafrické republiky. Mnozi obyvatelé prchaji
do okolnich zemi: nejvétsi mnozstvi uprchlikd,
pres 100 000, jich dorazilo do Kamerunu. Hra-
nice do Cadu prekrogilo vice nez 90 000 lidi,
pres 56 000 jich zamifilo do Demokratické
republiky Kongo a kolem 12 000 Stiedoafrica-
nd uprchlo do Konga-Brazaville. Tyto zemé se
samy o sobé potykaji s velkymi problémy a pri-
liv tisic uprchlikti ze Stredoafrické republiky
jen umocnil nedobrou humanitarni situaci
v celém regionu, ktery neni schopen na krizi
takového rozsahu dostate¢né reagovat.

Podle odhadli ze zem¢ uprchlo jiz kolem
290 000 lidi a dalsich vice nez 830 000 oby-
vatel je vnitiné vysidleno uvnitf zemé. Jednu
z nejvetsich humanitarnich katastrof soucas-
nosti, které se nedostava dostatecného mista
v hlavnich zpravach svétovych médii, nemo-
hou Lékari bez hranic svymi silami zastavit.
Nasi spolupracovnici ale presto délaji vse, co
je v jejich silach, aby obyvatelim Stredoafric-
ké republiky jejich utrpent, které svét prehlizi,
uleh¢ili.

«Radikalni ozbrojenci ze
severu dorazili do mésta

a pronasleduji zdejsi
nabozenskou mensinu.
Odrizli jejich étvrti od svéta,
zacali rabovat a popravovat
lidi na ulici. "

Petr Macek, logisticky

koordinator Lékard bez hranic
v Berberati

Pomoc Lékara bez hranic

Lékaribez hranic, ktetive Stredoafrické repub-
lice ptisobi uz od roku 1997, na neutéSenou
humanitarni situaci dlouhodobé upozoriuji.
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® Pomoc Lékail bez hranic
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Uprchlici ze Stredoafrické republiky v Kamerunu ¢ekaji na prevoz do tranzitniho tdbora.

Primo v zemi dnes ptisobi 240 mezinarodnich
a vice nez 2 000 mistnich spolupracovniki.
V souctu s pracovniky, ktefi podporuji také
uprchliky v okolnich zemich, zasahuje na po-
moc obyvatelim ze Stredoafrické republiky
vedle logistik{i, administratora a dalsich pod-
parnych spolupracovnikt celkem na 1 000
zdravotnikd.

Lékari bez hranic poskytuji ohroZenym
obyvatelim Sirokou §kalu zdravotni péce.
Provozuji mobilni kliniky, prevazeji vainé
ptipady z tabort utecenci do nemocnic, po-
skytuji urgentni a chirurgickou pé¢i ranénym
a nemocnym a zajistuji porodni péci. Lékar-
ské tymy 1é¢i pacienty s malarii a prijmovy-
mi onemocnénimi a poskytuji terapeutickou
stravu podvyzivenym détem. Lékari bez hra-
nic ale neposkytuji jen bezplatnou zdravotni
péci — distribuuji také vodu a stavi latriny v ta-
borech utecencd.

Spatna bezpeénostni situace omezuje nejen
krizovy zasah Lékarii bez hranic ve Stiedoaf-
rické republice, ale postihla také dlouhodobé
projekty v zemi. Aktivity v nemocnici ve mésté
Kabo, kterou podporovali od roku 2006 a kde
jen v minulém roce poskytli pes 100 000 vy-
Settenti, byli Lékari bez hranic nuceni na zacat-
ku brezna omezit.

Navzdory prekazkam a $patné bezpecnost-
ni situaci Lékari bez hranic neopoustéji své pa-
cienty — 8 dlouhodobych projektd ve méstech
Batangafo, Boguila, Carnot, Kabo, Ndélé,
Paoua, Bria a Zémio nadale funguje. V reakci
na aktualni krizi zahajili Lékari bez hranic také
7 krizovych projektt ve méstech Bangui, Ban-
gassou, Bozoum, Bossangoa, Bria, Yaloké
a Berberati. Zdravotnické tymy poskytly bez-
platnou zdravotni pé¢i tisiciim pacientt, ¢asto
lidem v pfimém ohrozZeni Zivota. m
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Vyuziti finanénich dara
v roce 2013

Irdk, uprchlicky tabor Domiz

Uprchlici ze Syrie — 2 000 000 K¢&

Primarni zdravotni péce, 1é¢ba neprenosnych B Myanmar, region Tanintharyi

nemoci a psychologicka pomoc Lééba HIV a TBC - 2 000 000 K¢&
2 Lécba HIV/AIDS a tuberkuldzy a primarni
zdravotni péce zranitelnym skupinam obyvatel

B Cad, Abéché
Lécba porodnické pistéle - 5 000 000 K¢
Chirurgicka pomoc Zendm po komplikovanych
porodech, zkvalitnovani matetské péce v oblasti

Filipiny
Nasledky pfirodni katastrofy — 390 000 K¢

n Krizova zdravotnick4 a humanitarni pomoc obétem

tajfunu Haiyan

Niger, Tillabéri n E
Epidemie cholery - 300 000 K& m
Krizovy zasah a 1é¢ba béhem epidemie E n

v oblasti obyvané uprchliky z Mali

3| B Jizni Sadan / Sadan

Nubijské hory - 1 720 000 K&

n Krizova zdravotnick4 pomoc ohroZenym
populacim v konfliktni oblasti
Somalsko, Dinsor
Obéti konfliktu - 3 000 000 K¢
E Guinea, Guéckedou Nemocnice s materskou péci, 1é¢bou TBC,
Lécba a prevence malérie — 5 000 000 K& Bl Mosambik, Maputo kala azar a détské podvyzivy
TR El D. R Kongo, Gety Lé&ba HIV a TBC - 5 000 000 K&
Zavadéni novych zpsobii managementu Obsti konfliktu — 2 000 000 K& ecba a c
1é¢by malérie K .e 1 . (zjn 1 uk_ K ﬂ'lf . Rozsirovani dostupnosti 1écby HIV/AIDS Somalsko, Mogadi$u
br;zo:a z ravotr;z: 4 porr}(t)t:kv onfliktni a tuberkulozy a prevence prenosu Vysidleni obyvatelé — 4 000 000 K&
obiastia pomociidem na tteku HIV z matky na dité Pediatrick4 nemocnice s 1é&bou podvyzivy

. a mobilnimi tymy
D. R. Kongo, Orientale

Spalni¢ky - 3 180 000 K¢
Reakce na epidemii spalnic¢ek —
1é¢ba a o¢kovaci kamparn
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Zpravy z terénu

Jizni Stdan: Pokracujici
konflikt zasahuje
i zdravotnicka zarizeni

Neshoda mezi prezidentem a celnim pied-
stavitelem opozice v prosinci lonského roku
rozpoutala vinu extrémniho nésili. Konflikt,
ktery uz zasahuje vétSinu zemé, pripravil
o zivot pres 10 000 lidi a statisice vyhnal
z domovil. Utoky se nevyhybaji ani zdravot-
nickym zarizenim, véetné klinik Lékarii bez
hranic. Spolupracovnici Lékari bez hranic
svéd¢i o pacientech zavrazdénych na nemoc-
ni¢nich postelich, o vypalenych nemocnicich
a ukradeném zdravotnickém materidlu. Bé-
hem prvnich dvou mésict souc¢asné krize po-
skytli Lékari bez hranic 103 614 konzultaci,
z toho 40 925 détem mladsim 5 let, dale hos-
pitalizovali 3 767 lidi, osettili 1 393 vale¢nych
zranénych a asistovali u 2 157 porodt. V 17
projektech v zemi ptsobi vice nez 330 mezi-
narodnich a 3 300 mistnich spolupracovnikd.

Ukrajina: Lécba tuberkulozy
a pomoc lidem v Kyjevé

Epidemie TBC na Ukrajiné patii mezi nej-
vaznéjsi v Evrop€, nakaZeno je témér 700 000
osob. Lékari bez hranic poskytuji pomoc vez-
im a propusténym v oblasti Donécku a snazi
nich forem TBC. V soucasnosti maji v péci
230 pacientt ve vézeriské nemocnici Colony 3,
ve vazebnich v€znicich a mezi civilisty.

Vedle tohoto stalého projektu vyslali Lékari
bez hranic v reakci na ozbrojené stiety v Kyje-
vé krizovy tym, ktery pracoval pobliz nameésti
Majdan. V prvnich dnech oSetfili zdravotnici
Lékari bez hranic vice nez 20 lidi se zranénimi
zpusobenymi stfelnymi zbranémi a vybuchy.
K tymu se pozdéji ptipojili i psychologové,
kteti zacali poskytovat psychologickou pod-
poru obétem nasili.

© Eddy McCall/MSF

Myanmar: Vlada naridila
Lékaiam bez hranic zastavit
veSkeré aktivity v zemi

V patek 28. tnora 2014 zlstaly na zakladé
narizeni Svazové vlady Myanmaru zaviené
vSechny kliniky holandské sekce Lékarii bez
hranic. Toto Sokujici rozhodnuti hrozilo pfi-
pravit o 1écbu 30 000 pacientd s HIV/AIDS
a 3 000 pacientt lécicich se s tuberkuldzou,
stejné jako déti nemocné malarii a desetitisi-
ce dalsich. Po jednanich s vladou se podatilo
3. brezna obnovit 1é¢bu HIV/AIDS a dalsi
aktivity v n€kolika statech zemé, kromé¢ statu
Rakhine.

Guinea: Lékari bez hranic
ockovali 500 000 déti proti
spalni¢kam

Guinejska vlada vyhlasila 14. ledna 2014
ve tfech oblastech epidemii spalnicek. Pri té
prilezitosti pozadala Lékare bez hranic o zor-
ganizovani ockovaci kampan¢. Podezieni
na ndkazu u 1 105 pacientt vyvolalo velké
obavy z rychlého §ifeni nemoci. Spalnicky pat-
I mezi nejvice nakazlivé nemoci a §ifi se rych-
losti laviny. Nejcastéji postihuji déti, kterym
zplsobuji vazné zdravotni komplikace. Lékari
bez hranic béhem kampan¢ naockovali proti
této nemoci na pil milionu déti a souc¢asné po-
skytovali bezplatné testovani, aby nemocnym
détem ihned umoznili 1é¢bu.

Mexiko: Novy projekt na léébu
Chagasovy choroby

Lékari bez hranic zahajuji dvoulety projekt
zaméreny na zpristupnéni diagnostiky a 1é¢by
Chagasovy choroby. Nemoc postihuje prede-
v§im chudé populace a bez véasné diagnosti-
ky a 1é¢by ma fatalni nasledky. Ve spolupraci

SPOLUPRACOVNICI Z €R A SR
NA MISI (LEDEN-BREZEN 2014)

Walid Baba-Ali

anesteziolog - Haiti, Léogane
Jan Duleba
anesteziolog — Pakistan, Timurgara

Jana Dvoranova
finanéni kontrolorka — Myanmar, Rangun

Peter Gastan
logistik — Afghanistan, Kabul

Markéta Hajna

laborantka — Jizni Sudan, Agok
Ondiej Horvath

terénni koordinator — Syrie

Klara Janotova

logistka — Palestinskd Uzemi, Gaza

Jarmila Kliescikova
|ékarka — Indie, Manipur

Petr Macek

logistik — Stfedoafricka republika, Bangui
Jana Machado

farmaceutka — D. R. Kongo, Severni Kivu

Arman Mekishev

administrator — Jizni Sudan, Aweil
Maria PapSova

finanéni kontrolorka — Turecko, Hatay

Eva Petrlikova
psycholozka — Palestinské Gzemi, Nablus

Reena Sattar
finan¢ni kontrolorka — Syrie

Jan Trachta

chirurg — Syrie

Helena Vickova

vedouci zdravotnického tymu - Egypt, Kahira

Richard Walker

vedouci mise — Kyrgyzstéan, Biskek

se zdravotnickymi zafizenimi ve staté Oaxaca
v Mexiku Lékari bez hranic pomohou vyvi-
nout komplexni model péce, ktery bude slou-
Zit jako vzor pro pozdéjsi rozsirovani do dal-
Sich oblasti, kde se nemoc rovnéz endemicky
vyskytuje. m
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Dopis z mise:
Jeden den v Manipure

Lekarka Jarmila Kliescikova pracuje od cervna 2013
v indickem projektu na lécbu HIV a tuberkulozy.

Kikirikanie a brechot.... Zivot v Manipure
zacina o S§tvrtej, ked sa rozodnie. Okolo pol
Siestej je vSade naokolo ruch. Zvykla som si
na tieto ru$né rdna a aj na to, Ze mi zamest-
nanci zavolaju kludne o tej §tvrtej, Ze im nie
je dobre a nepridu do prace... Nez vystréim
nohu z postele, budik mi zazvoni eSte trikrat.
KedZe sa teplota vo vnutri aj vonku pohybuje
nie¢o pod nulou, obvykle mi chvilku trva, nez
presved¢im samu seba, Ze uZ je skuto¢ne Cas.

Je 7:30 a mame ranny miting. Zac¢iname
vzdy novinkami a bezpecnostnou situéciou,
informaciami o oblastiach, kam sa nemdze
cestovat, a dennym planovanim. Ako lekarsky
tim musime sice do Gvahy bezpeénostnu situ-
aciu brat, no vécésinou nezasiahne do bezné-
ho diia a hlavne do starostlivosti o pacientov.
Nasleduje kratka schodzka s mojim malym ti-
mom a $alkou potrebnej ¢iernej kavy, aby sme
sa pripravili na tento den, ¢i rozobrali to, aké
sme mali problémy v¢era.

O pol deviatej odchadzam urobit vizitu na-
Sich hospitalizovanych pacientov. Este stale
si nepamétam presne vSetky mena, ale vSet-
kych nasich pacientov poznam podla diagnoz.
Slepé pani, ktoru HIV nakazil jej manzel, uz
nema takmer Ziadnu imunitu. Prva linia tera-
pie zlyhala a my den za diiom bojujeme, aby
sme ju zachranili. Vedla nej, cez den i v noci,
sedi dcéra Annie. Je mladucka, sotva v teena-
gerskom veku, mala by byt v §kole. No Zivot to
zariadil inak. Otca uz pochovala a ostala sama
s mamou a mlad$imi sirodencami, o ktorych
sa teraz stara teta. Detstvo v Manipure ubehne
najstar$im sirodencom velmi rychlo. Neviem,
nakolko si Annie uvedomuje zavaznost situ-
4cie. O mamu sa stara ako len najlepsie vie...
Umyva ju, kfmi, podopiera, ked musi ist na to-
aletu. Celim najtaz$ej otazke: Annie sa ma
bojazlivo pyta, ako to vyzera s mamou. Kolko
pravdy ¢lovek smie prezradit, aby nevzal na-
dej... Po prvom uspechu sa znova vrétila kva-
sinkova infekcia. Skusam lieky poslednej San-
ce. Ak to tentokrat nevyjde, uz nie je ni¢, ¢o by
som jej mohla dat...

Dalsi pacient dnes vyzera omnoho lepsie
nez pred dvoma dnami. ESte pred mesiacom
to bol ,,zdravy“ mlady muz s imunitou, ktora
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zatial nebola virusom HIV prili§ postihnuta.
Ked priSiel na dal$iu kontrolu, takmer som ho
nespoznala. Po par testoch uz viem, Ze za tou
rychlou zmenou stoji tuberkuldza, ktord je
v kombindcii s HIV ¢asto smrtelna. Od minu-
I1ého tyzdna zacal v nemocnici dostavat lieky.
Je chuducky ako trieska, samé rebro a kost.
Z tvare na mna vSak hladi odhodlanie bojovat.
A to je niekedy doleZitejsSie ako lieky. Vnimam
jeho odhodlanie a verim, Ze to zvladne. Dav-
no ma medicina naudila nikdy sa nevzdavat
a do poslednej chvile bojovat.

Pri vizitach v tomto malom hospice, kto-
ry patri miestnej neziskovej organizicii, si
uvedomujem, ako malo znamena mat skvelé
zdravotné stredisko so vSetkym vybavenim.
Tu, v mieste s niekolkymi postelami, pracu-
je odhodlany personal, zdravotné sestricky,
ktoré oSetruju pacientov ditlom i nocou. Ked
sa divaju na HIV pozitivnych pacientov, vidia
predovsetkym ludi, ktori si tiez zaslizia nasu
uctu a starostlivost.

Presla uz takmer hodina a ja sa musim po-
nahlat na kliniku, kde na mna ¢akaju v rade
pacienti. Z dialky vidim svoju najoblubenej-
Siu pacientku Veroniku. Voldm ju malicka,
pretoze je to drobucké krasne dievcatko, i ked
je to vlastne uz 14-ro¢na sle¢na. Stoji v rade
pacientov v ¢izmickach, ktoré su vicsie ako
ona sama. Na tvari ma usmev, ale v oCiach
¢itam bolest a smutok. Je to pohlad predcas-
ne dospelého dietata, ktoré si uz uvedomuje

zavaznost svojej infekcie... Veronika sa nikdy
nestazuje: stratila mamu uz davno, teraz ju
vychovava babicka. Nakazila sa HIV pri po-
rode, ked eSte lieky na zablokovanie prenosu
neboli v Manipure bezne dostupné. Kontro-
lujem krvny obraz a zistujem, Ze sa vysledky
z tyzdna na tyzden lepsia. Kvoli silnym liekom
na infekciu e$te minuly vikend nemala takmer
ziadne krvinky. A aby toho nebolo malo, zac¢ala
krvacat z dasien. Babicke sa to zdalo nevinné,
ale my sme vedeli, Ze mozZno udrela posled-
na hodina... Ano, aj z dasien sa d4 vykrvacat.
Diev¢atko sme museli dostat do krajskej ne-
mocnice. Slovami sa neda popisat ta radost,
ked som ju videla znova. Zase sme hrobarovi
ukradli niekoho z lopaty. Viem, Ze pred pa-
cientmi nesmiem plakat, ale pri nej som mala
slzy na krajicku. Tentokrat slzy Stastia, ze sa
jeden maly zazrak podaril.

S $tyri hodiny a neostal Ziaden ¢as na dis-
kusiu o tom, ¢o sme dnes dosiahli. VSetci sme
unaveni a tak debatu nechavam na dalsi den.
Pomalicky sa presivam mestom, kde sa zmréa-
ka, do kancelarie, ktora zaroven slizi ako nas
domcek. Zvysok timu eSte stale pracuje. Lo-
gistik si lame hlavu nad zasobami, sestricka
pripravuje tréning na dalsi den... O piatej je uz
takmer tma a my nemdZzeme ist von vzhladom
na bezpecnost. Nikdy som neverila, Ze budem
schopna zaspat o dsmej hodine. Tu sa po ved-
rovej sprche zvalim a ani neviem, ako to pride.
Emoc¢ne vyStavena a unavena az do poslednej
kosticky v tele. Zajtra je dalsi dent v Manipure
a uvidime, ¢o nového prinesie.

Dodatok: Mama Annie svoj boj po niekolkych
dnoch vzdala. Dcéra ma navstivila v kancela-
rii, kde mi prisla podakovat za starostlivost.

Veroniku sme zachranovali znovu a znovu.
Tentokrat sa zazrak neudial. Diev¢atko pod-
lahlo jednej z beznych infekcii. Zomrelo doma,
pri babicke.

Pacient s tuberkul6zou svoj boj zvladol. Ked
ho teraz vidim na kontrolach, nechce sa mi
verit, Ze je to ten isty ¢lovek. Jeho imunita sa
mesiac po mesiaci zlepSuje, a dokonca sa uz
vratil aj do prace.m
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Dr. Unni Karunakara:

,Dobré imysly nestaci”

Rozhovor s byvalym mezinarodnim
prezidentem Lékard bez hranic

Respekt €. 1, 30. 12.2013,
autor: Tomas Lindner

Pracujete pro Lékare bez hranic skoro
dvacet let, tedy polovinu doby trvani této
organizace. Jak se za tu dobu zménila?
Organizaci v sedmdesatych letech zaloZila
skupina novinaia a lékaid, které tehdy poha-
néla vira, Ze je tieba prekonat hranice a zajis-
tit pristup k péci lidem na celém svéte. Tehdy
humanitarni pomoc spoc¢ivala v tom, Ze se 1é-
kar vypravil do Afriky, klidné jen s aspirinem,
a pak v terénu poméahal. Takové dobré umysly
uZ dnes nestaci.

Lékari v terénu jsou ¢im dal frustrovanéjsi
z toho, Ze napravuji nedostatky, jeZ maji své
koreny jinde. Ptaji se, pro¢ déti umiraji na ma-
larii, TBC a dalsi 1écCitelné nemoci, zatimco
v New Yorku, Londyné a Praze by to takovy
problém nebyl. Zkratka stale vice premyslime
nad strukturnimi pri¢inami, jez brani kvalitni
péci v chudych oblastech. Pro¢ neni vice pe-
néz investovanych do vyzkumu spavé nemoci
a dalSich nemoci, které trapi Afriku a Asii?
Pro¢ léky dostupné nemocnym HIV v San
Francisku nejsou dostupné pacientim v Afri-
ce? Kdyz se takto ptate, tak reSeni problémui
nevidite jen n¢kde v terénu chudé zemé, kde je
muzete 1éCit s bilym plastém, ale také na glo-
balni trovni, kde pottebujete jiné paky.

Kde lezi jadro problému?

Nereknu nic prekvapivého. Nekteré nemoci
se prosté tykaji jen chudych lidi a firmy ne-
maji motivaci vyvijet pro né u¢inngjsi 1éc¢bu.
Naopak podporuji vyvoj 1€kd, jez si bohatsi za-
kaznici dokazou zaplatit. Trh na chudsi nemy-
sli, akcionar pochopiteln€ mysli na zisk svého
podniku. Problém lezi v tom, Ze svét nema
dostate¢né vypracované mechanismy vyvoje
1€k, které by tu trzni logiku obesly. Selhavaji
ptitom i vlady chudych statl, jez nedélaji prak-
ticky nic, co by pacientdm v jejich zemich pro-
spélo. Prekazkou jsou také soucasné systémy
ochrany du$evniho vlastnictvi, které kompli-
kuji to, aby nékteré léky byly pro chudé staty
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Dr. Unni Karunakara vysSetruje dité na podvyZivu. Somdlsko, 2011

cenové dostupné. Pritom argumenty farma-
ceutickych koncernti ¢asto nejsou uplné plat-
né. Pred deseti lety stalo ro¢ni 1éCeni pacientt
s nemoci AIDS deset tisic dolar a firmy fika-
ly, Ze ta cena je nutna. I diky vefejnému tlaku
ardznym humanitarnim iniciativam lé¢ba sto-
ji sto padesat dolard ro¢n€ a firmy jsou porad
v zisku.

Projevila se tahle proména mysleni

v praxi?

Ty debaty se zacaly $irit koncem devadesa-
tych let a tehdy jsme dostali Nobelovu cenu
miru. Z obdrzenych penéz jsme zalozili fond
pro vyzkum Iéka proti nemocem, do jejichz
vyzkumu se investuje piili§ malo prostiedka.
V minulych letech jsme napriklad vedli velkou
kampan proti zalobé firmy Pfizer, kter chte-
la v Indii prosadit omezeni vyroby mnohem
levné&jsich generickych 1ékd, jez podle farma-
ceutické firmy porusuji jeji dusevni vlastnictvi.
Finan¢né podporujeme také riizné inovace in-
dickych farmaceutickych firem, které usnad-
nuji lécbu v rozvojovych zemich. Podporovali

jsme napriklad vyvoj pilulek pro HIV pacienty,
jez nemocnym umoznovaly brat tablety jen
dvakrat denné a tim padem snaze dodrzo-
vat pravidla 1é¢by. V podminkéach chudsich,
tropickych statl nekdy byvaji bézné zptsoby
1é¢by nepouzitelné, treba soucasna lécba cuk-
rovky inzulinem do zna¢né miry zavisi na tom,
jestli mate doma lednic¢ku. Podporujeme vy-
zkum, ktery na takové bariéry bere ohled.

Jak se béhem téch zminénych dvaceti let
zménila prace v terénu?
Prudce narostl pocet neziskovych organizaci.
Kazdé sdruzeni pritom ma n¢jakou svou vlast-
ni agendu, hodnoty, priority. Je ¢im dél slozi-
t&j8i rozeznat, kdo ma Cisté humanitarni imy-
sly a kdo sleduje i politické a ndboZenské cile.
Jsou naprtiklad nezavislé nevladky v Afghanis-
tanu, které jsou financovany americkou vla-
dou, tedy jednou ze stran tamni valky? Nejen
z pohledu Afghance je odpoved dost nejasna.
Zaroven po 11. zari a valce v Iraku v terénu
stale Castéji Celime konspirativnim teoriim,
podle nichz jsme zido-ki'estanskou strukturou
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prosazujici zajmy Zapadu. Podeziely jsem
z toho i ja, indicky 1ékaf. Novou vyzvou je
tedy vysvétlovat v zemich, kde plisobime, kdo
opravdu jsme a co presné chceme. Zatim se
nam to prili$§ nedari.

Pro¢ ne?

Umime pribéhy o nasi praci priblizit poten-
cidlnim sponzortim, tedy lidem v bohatych
statech. Dnes v§ak musime mnohem vice my-
slet i na komunikaci s lidmi, kterym chceme
pomahat. My i dal§i humanitarni organizace
jsme to dlouho zanedbavali, ale chudi lidé se
ted mnohem snaze umi vyjadrit. V Somalsku
i na Haiti jsou na Facebooku ¢i na Twitteru
a mdZou hned okolnimu svétu sdélit, Ze jsme
nesplnili néjaky slib nebo Ze nerozuméji nasi
préci a spravé penéz. Maji zkratka vét§i moc
volat neziskovky k odpovédnosti. Jsou to doce-
la velké zmeny.

V jednom rozhovoru jste rekl,

Ze se humanitarni organizace maiji

k darctim chovat jako k dospélym lidem.
Co jste tim myslel?

Verejnost by méla znat problémy spjaté s po-
skytovanim pomoci v praxi. Mé¢la by veédét,
Ze kdyz da deset dolard na Somalsko, tak se
k soméalskému ditéti nedostane jidlo v hodnoté
deseti dolarti. Neziskovky svou préci zjedno-
dusuji a jejich reklamy funguji, lidé jim penize
davaji. Jsem vsak presvédcéen, Ze bychom méli
mluvit jinak, otevienéji také o problémech
nasi prace, o prekazkach, jimz celime. Zkratka
o vécech, které se zatim resi hlavné interné.

Vetejnost pak nebude jen davat penize,
ale bude také kriti¢téjsi ke svym politikim
a bude Iépe chapat globalni souvislosti jejich
krokd. Potfebujeme hlubsi zapojeni, neZ jsou
pouze prispévky na humanitarni konta v oka-
mziku velké katastrofy nebo v dobé Vanoc.
Prispiva i vase vlada do globalnich fondt
zfizenych teba na boj s epidemiemi? Jakou
obchodni politiku prosazuje vaSe vlada a Ev-
ropska unie a jaky vliv to ma na globalni ko-
munitu? Kam, pro¢ a s jakymi dopady vysila
vase vlada vojaky? Snaha zodpovédét takové
otazky pak muiize zménit vlastni spole¢nost
smérem, ktery prospéje reSeni korend pro-
blému chudych statt.

Miizete uvést priklad dilematu ve vasi
praci, o némz by se mélo otevienéji mluvit?
Nedadm vam zadny typicky priklad, protoze
situace se vzdycky lisi. Ale napiiklad v Barmé
oSetfujeme tficet tisic nakazenych virem HIV,
to je kolem Sedesati procent vSech pacien-
tl v zemi. Soucasné pozorujeme stiety mezi
buddhistickou vétSinou a muslimskou men-
Sinou, kterd je diskriminovana a nemé rovny
pristup ke statnim sluzbam. V normalni situa-
ci bychom zalarmovali svétovou vef'ejnost, ale
tady jsme zvlasté pred soucasnymi reforma-
mi reZimu mlceli. Vlada by nés totiZ nejspiSe
vyhodila ze zemé, a co by se pak stalo s témi
triceti tisici pacienty? Na jedné strané vah
tedy lezelo téchto tricet tisic Zivotd, na druhé
strané potla¢ovani prav muslimské mensiny.
Co z toho je spravnym rozhodnutim? Podobna
dilemata feSime neustale. Spojuje je ta sama
otazka: jak se chovat principialné v mistech,
kde soucasné celite tolika problémidm? Nejsou
pritom zadna dobra a Spatna resent, v kazdém
staté se rozhodnete jinak, podle praktickych
potieb. m

Proc¢ podporuji Lékare bez hranic

Hana Lejtnarova,
pamatkarka v dichodu,
Mélnik - pravidelnd darkyneé

Lékare bez hranic znam jiz asi 10 let. Tehdy
jsem byla na n¢jakém seminéti a v ramci vy-
uky spolecenské pomoci tam né€kdo hovoril
0 Lékarich bez hranic a dal§ich humanitarnich
projektech. Velmi mne to zaujalo, humanitar-
ni pomoc kdekoliv povazuji za velké dilo hod-
né nejvyssi tcty.

Kazdy z nas, i ten nejchudsi, ma zpravidla
mnohonésobné vice, nez lidé, ktefi jsou obét-
mi lokalnich valek, ptirodnich katastrof nebo
ziji v ute¢eneckych taborech bez jakéhokoli
zékladniho zazemi. Myslim si, Ze podélit se

s nimi o tu trosku, ktera jim tfeba pomuze
i zachranit zivot nebo alespon ho trochu uleh-
¢it, by mélo byt povinnosti kazdého ¢estného
Clovéka. Lékari bez hranic davaji do hry své
védomosti, zkuSenosti, ¢asto i zZivoty, a ti, co
nemohou tohle, mohou alespon prispét fi-
nan¢né. Proto jsem zacala Lékare bez hranic
podporovat pravidelné, a jen mne mrzi, Ze za-
tim nemohu dat vice.

Projekty Lékarii bez hranic sleduji pravi-
deln¢ a snazim se o nich co nejvice dozvédét.
Pokud bych byla zdrava a mladsi, moc bych
stala o to poméhat pfimo na mistech, kde to
je tieba. Tak se alespon trochu snazim pomoci
malym prispévkem.

Milan Dadourek, farmar,
Pocitky - pravidelny darce

O existenci Lékarii bez hranic vim dlouho.
Kdysi jsem slySel historii jejich vzniku a hodné
meé zaujala. Ale fadu let m€ nenapadlo, Ze maji
poboc¢kuiv CR.

O projektech Lékarti bez hranic mam pred-
stavu diky informaénim materialim, které
dostavam, ale pravidelné¢ je nesleduji. Nékteré
jsou ale pro mne zvlast dalezité. Treba v Syrii
a Libanonu. Rikal jsem si, Ze tém lidem pieci
nékdo musi pomoci, a vzapéti jsem se dozveé-
deél o misi Lékarii bez hranic.

Lékare bez hranic jsme se s mou Zenou
Hanou rozhodli podporovat, protoze Zijeme
v zemi, kterd je pomérné bohaté a bezpecna.
Nemusime se denné strachovat o zivot nas

nebo nasich déti, o pitnou vodu, o jidlo. Zda se
nam spravné alespon trochu podporovat lidi,
kterf $tésti jako my nemaji. Je to nés prispévek
k solidarité mezi lidmi.

Lékari bez hranic poskytuji to, co bychom
sami v pripadé nouze urcité ocenili — zachranu
Zivotl a zdravi. A poskytuji to na vysoké urov-
ni. Jsme radi, Ze k tomu miZzeme prispét. Da-
lezita je pro nas také etika organizace, ktera
zarucuje pomoc vSem, bez déleni na ,nase“
a ,,ty druhé®, bez vybéru podle viry, naroda,
pohlavi nebo nazord. m



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.




