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MEDECINS SANS FRONTIERES
LEKARI BEZ HRANIC

Nemocnice Boost, Afghanistan;

Berlingske
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NEDOSTUPNA ZDRAVOTNI PECE

Afghanistan: Kde €iny mluvi hlasitéji nez slova

»U nas ve vesnici nejsou Zadné léky ani zdravotni pece,” rika
Nadeem*, pacient v nemocnici Boost v LasSkargahu, hlavnim
mésté provincie Hilmand. ,,Celou cestu sem jsem si myslel, Ze
zemru - ale ne kvdli tomu, Ze jsem nemocny, ale kvili ostrelo-
vani a minam.“

Nadeem trpi vaznymi zalude¢nimi problémy a akutné potre-
buje Ié¢bu. Povedlo se mu opustit Mardzah uprostred vojen-
ské ofenzivy v automobilu Cerveného kiize. »Moje Zena a déti
zlstaly v MardZahu. Jakmile mi bude lépe, musim se tam vratit.
Ale bojim se, protoZe to je velmi nebezpecné.

Lékari bez hranic pUsobili v Afghanistanu od poloviny 80. let az
do cileného Gtoku a zabiti péti ¢lent zdravotnického tymu v roce
2004, po némz doslo ke kompletnimu staZeni organizace z Afgha-
nistanu. Na konci roku 2008 zadali afghanséti uprchlici v franu vy-
pravét zdravotniklim Lékarti bez hranic o hrozivé mite nasili, jemuz
Celi ve své zemi. Akutni potreba nestranné zdravotnické pomoci
byla nepochybna a tak se v roce 2009 Lékari bez hranic do Afgha-
nistanu vratili a zacali pracovat v nemocnici Ahmed Shah Baba na
okraji Kabulu a v nemocnici Boost, jediné verejné nemocnici pro
jeden milion obyvatel provincie Hilmand. (Pokracovani na str. 3)

Dopis z mise (Manipur, Indie): ,,V horach mame 4 kliniky, kam je mozné dostat se jenom terén-

nim automobilem po blativych cestach na okraji pfikrych svahi. Jsou to ve skute¢nosti jednodu-

ché bambusové ¢i hlinéné chyse ...“

- Vice ¢téte na str. 4
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EDITORIAL

Rik4 se, Ze penize hybou svétem, a to plati stejné tak pro
ziskovy sektor, jako pro ten neziskovy. Humanitarni organi-
zace nicméné vétSinou své penize nevydélavaji a jsou za-
vislé na podpore jednotlived, firem a instituci. Mnoho z nich
pak vétsinu svych zdroji ziskava od institucionalnich dar-
cdl, jimiz jsou napr. vlady, EU, ECHO, USAID, DFID apod.
Tyto fondy mohou mit velky pozitivni efekt, protoze instituce
jsou schopny pro konkrétni Ucel zajistit rozsahlé prostred-
ky. Nicméné vzdy jsou poskytovany v souladu s mandatem
a zajmy téchto instituci a to az pfilis ¢asto vede k tomu, ze
méné znamé a medialni pozornosti méné obdarené problé-
my zlstavaji dlouhodobé ignorovany.

Lékari bez hranic se jiz pfi svém vzniku v roce 1971 roz-
hodli nebyt zavisli na institucionalnich fondech a spoléhat
se predevSim (v roce 2009 z vice nez 88%) na soukromé
darce. Soukromé finanéni pfispévky jsou obvykle darova-
ny bez omezeni zplsobu jejich vyuziti, coZ ndm umoznu-
je pruzné reagovat a pomoc poskytovat vyhradné na za-
kladé nezavisle posouzenych potreb dotéenych populaci,
bez ohledu na politické zajmy ¢&i vlastni agendu a mandat
institucionalnich darct. Mdzeme tak reagovat na zapome-
nuté a opomijené krize, kde lidé trpi stejné jako na mis-
tech v centru pozornosti, ale média ani velké instituce se
o né nezajimaji (napf. nase programy lécby porodnické

piStéle, poskytovani zdravotni péce v kenskych uprch-
lickych taborech a mnoho dalSich). Velmi €asto jsme tak
jednou z mala, ¢i dokonce jedinou organizaci na misté
pUsobici.

Pro vysoce zpolitizované kontexty, jako panuje napf.
v Irdku, Pakistanu, Afghanistanu, Somalsku ¢i na Palestin-
skych teritoriich, Lékari bez hranic odmitaji institucionalni
podporu zcela. NaSi nezavislost, neutralitu a nestrannost
muUze v téchto mistech zajistit jen Uplné spolehnuti se na
omezené soukromé zdroje.

Lékari bez hranic v Ceské republice pfijimaji jak instituci-
onalni, tak soukromé dary. Kazda koruna, kterou v CR ob-
drzime, posléze putuje do nekterého z nasSich opera€nich
center, fidiciho ten ktery projekt, aby byla vyuzita podle
principt Charty Lékarl bez hranic (80% prostrfedkd musi byt
vyuzito na projekty a svédectvi, zbytek na fundraising, tj.
ziskavani dalSich financi, a administrativu; v roce 2009 jsme
nicméné v disledku ekonomické krize a zvySenych nakladl
na fundraising tento pomér na mezinarodni urovni nedodr-
Zeli, kdyz na mise smérovalo 79,5%, na fundraising 14,2%
a na administrativu 6,3%).

Letos jsme doposud timto zplisobem pomoci prispévki
z CR spolufinancovali projekty v Kyrgyzstanu (Ié8ba tuber-
kulézy), Sudanu (Iécba détské podvyzivy), Guinei (Iécba
malarie), Keni (zdravotni péce v uprchlickém tabore), Demo-
kratické republice Kongo (nemocniéni program) a na Haiti
(pomoc po zemétreseni). A predpokladame, ze z dard, které
jesté letos obdrzime, budeme schopni financovat dalsi 3-4
projekty. | pfestoze ptispévky z CR tvofi zatim méné nez 1%
z celkovych pfijm0 Lékard bez hranic, jejich dopad je jiz nyni
viditelny a vyznamny, a to jak pro samotnou praci Lékard
bez hranic, tak predevsim pro lidi, jejichz zivoty zavisi na
nasi pomoci, kterou nam umoznujete poskytovat.
pro pfijemce nasi pomoci, a proto doufame, Zze nam budete
vénovat svou ddveéru, pfizef a — samoziejmé - také finanéni
podporu i nadéale. Dékuji Vam!

Richard Walker
feditel Lékarti bez hranic v CR

Projekty Lékart bez hranic mizete podpofit ve verejné sbirce na ucétu:
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(Pokracovani z titulni strany) Dr. Waliullah je afghansky Iékar,
ktery v roce 2004 zacal s Lékari bez hranic spolupracovat
v ruralnich oblastech Pakistanu. Nyni je zastupcem zdravotnic-
kého koordinatora Lékartl bez hranic v Afghanistanu. Vzpomi-
na si na problémy, kterym Lékari bez hranic Celili, kdyz zacali
pracovat v nemocnici Boost.

§

Nemocnice Boost ]
bfezen 2010 © Mads Nissen/Berlingske™
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»INemocnice byla skoro prazdnd, protoZe pacienti muse-
li platit za léky a lIécbu. Mnoho lidi v zemédélskych oblastech

Hilmandu si nemtZe dovolit koupit ani balicek paracetamolu,“

vypravi. ,,Vétsinou tu ani nebyli Zadni Iékari, protoZze méli své
vlastni privatni praxe, o néz se museli starat, a verejné nemoc-
nici nevénovali moc pozornosti.

Vzpominam si, Ze jsem tu v jedné mistnosti nasel pét zrane-
nych pacientt — vsichni byli z jedné rodiny. Na jejich ddm do-
padl minometny granat — nikdo nevédel, odkud priletél. Matka
meéla tézké popaleniny a déti utrpély zlomeniny nohou a rukou
— advé z nich musely podstoupit amputaci. Sestry je jednoho
rana nasly pred nemocnici. Neméli Zadné penize a pritom za
vS§echno se muselo platit, za Iécbu, IéKy i jidlo v nemocnici.

Reditel nemocnice mi vypravél, Ze se pak obratil na bohaté
lidi z mistni komunity a poZadal je o pomoc. Nakonec se mu
podarilo nalézt nékoho, kdo byl ochoten za né zaplatit. “

Lékari bez hranic neplanuji prevzit spravu nemocnice Boost.
Hlavni vyzvou nyni je udrzet dostupnost bezplatné kvalitni 1€¢-

by po 24 hodin denné. Lékari bez hranic zajistuji zasobovani

* Jména byla zménéna pro ochranu totoZnosti nasich pacientd.

AFGHANISTAN: KDE CINY MLUVI HLASITEJI NEZ SLOVA

nezbytnymi léky a mezinarodni spolupracovnici také pomahaji
vV nemocnici na porodnici, pediatrii, chirurgii, ambulanci a po-
hotovosti.

»Mezi lidmi se pomalu Sifi povédomi o tom, Ze tato nemoc-
nice je bezpecna,” fika vedouci mise Michiel Hofman. ,Kdyz
jsme v listopadu loriského roku zacinali, bylo v nemocnici kolem
30 pacienty. Ted jich tu je prdmérné 100.

SnaZime se setkdvat s predstavenymi komunit v okoli. Vy-
svétlujeme jim, Ze Ié¢ime kaZdého a zadarmo, a ujiStujeme je,
Ze nemocnice je bezpecna, protoZe uvnitf nejsou dovoleny
Zadné zbrané, ani sem nema pristup vojenska policie. Obvykle
nam odpovi, Ze uvidi, aZ se sami presvedci - pokud se lidé vrati
Zpét do své vesnice a budou spokojeni s Ié¢bou a potvrdi, Ze
byli priimani s respektem, pak nam uvéri. To je samozrejmé
pIné pochopitelné, protoZe ciny miluvi hlasitéji neZ pouha slova.
Pouze skrze nasi praci miiZzeme dokdzat, Ze jsme nestranni a Ze
do nemocnice miZe prijit kdokoli, citit se tu bezpecné a obdr-
Zet kvalitni a bezplatnou péci. “

Dr. Waliullah na vlastni o€i vidél, jak se véci zacinaji ménit.
»VSechno se tu zlepsilo. Pred nasim prichodem byla umrtnost
pacientd kolem 30%, nyni je 4-5%. Je tu velmi mnoho préce,
zameéstnanci jsou plné vytizeni. Sestry si dokonce stézZuji, Ze
nemaji Cas ani na prestavku s ¢ajem!

S kaZzdym dnem se situace zlepsuje, ale stale toho jesté zii-
stava mnoho udélat. Jestlize mame zabezpecit poskytovani
zdravotni péée piné podle standardl Lékard bez hranic, mu-
sime pfijmout vice zaméstnancy. Ale to je v Hilmandu velmi
tézké, protoZe je to valecna zéna.“

»I kdyZ nam komunita zacina verit a lIécba je bezplatna, pro
lidi je stale velmi obtizné dostat se ke zdravotni péci. Valka cini
jakékoli cestovani extrémné obt/znym a to i na kratké vzdale-
nosti,“ fika Michiel Hofman. ,,Casto musi jit oklikou pres poust,
protoZe na hlavnich silnicich se bud’ bojuje nebo jsou po stra-
ndch zaminované. Je to také velmi nakladné, protoZe drive
nebo pozdéji natrefi na checkpoint Talibanu, kde musi zaplatit
za prichod, pak prijdou k checkpointu afghanské armady, kde
rovnéz musi zaplatit, a nakonec mozna prijdou i k checkpointu
afghanské policie...

Ddsledkem toho je, Ze lidé cekaji aZ do posledni chvile, neZ se
vydaji do nemocnice, a tak vétsina pfichozich pacientt je velmi
nemocna. Stovka pacientt se na prvni pohled nezda byt mnoho.
JenomZe sto pacientt] ve vazném stavu znamena pro zdravotnicky
personal velké mnoZstvi prace. “
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»Mame tu velmi mnoho zranénych,” dodava Michiel Hofman.
JAle nejhorsi je vidét umirat nékoho, kdo by byval mohl byt vylé-
cen, kdyby sem neprisel tak pozde. Je velmi smutné, kdyZ upro-
stred valecné zony lidé umiraji na jinak snadno Iécitelné nemaci,
jako jsou spalnicky, maldrie nebo prijem.“

Lékari bez hranic také sbiraji zdravotnicka data, aby Iépe po-
rozumeéli zdravotnické situaci v ruralnich oblastech.

Se zbrani vstup zakazan

Podstatnym aspektem prace Lékarti bez hranic v nemocni-
ci Boost je zajiSténi bezpecného prostredi v nemocnici. To byla
dfive pro lidi potrebujici zdravotnickou pomoc jedna z nejvétsich
prekazek. Fatima*, ktera sem prinesla svého pétimési¢niho chlap-
ce, fika, ze se boji jit na kliniku, ktera lezi blize k jejimu domovu,
protoZe tam jsou ozbrojenci.

w~Jednou z nejvétsich priorit nasi prace v Boostu je zakaz vnase-
ni zbrani do nemocnice, “ fika Volker Lankow, koordinator projektu
v Boostu. ,Kazdy den nam lidé vypravi, jak trpi valkou v provincii a
Ze se boji vejit do nemocnice piné ozbrojenych lidi. KaZdy pacient
ma pravo byt lécen na bezpecném misté a my se velmi snaZime,
aby tento zakaz byl respektovan. “

U vstupu do nemocnice visi cedule informujici o zakazu vnaseni
zbrani do nemocnice a vedle ni stoji strazce, ktery se stara o to,
aby vSichni nechali svou zbran venku.

,Diky pacientim, kteri se k nam dostanou, vime, Ze ve ves-
nicich propukaji epidemie infekcnich chorob. Ale v této dobé
neni pro nase zdravotnické tymy moZné pohybovat se po pro-
vincii Hilmand bezpecné,“ fika Dr. Waliullah. ,,Musime pokra-
Covat v budovani divéry v komunitdch, abychom jednoho dne
mohli zacit poskytovat zdravotnickou pomoc primo v téchto
venkovskych oblastech.“

Tl

DOPIS Z MISE: VELKA ZLUTA PANI A CHLAPEC Z MANIPURU

Dr. Fiona

Pracuji v Manipuru, fantastickém staté na severovychodé Indie, na
jehoz existenci lidé Casto zcela zapominaji. Konflikt mezi viadou
a nékolika ,podzemnimi skupinami zpUsobil, Ze je tézké obdr-
zet ,,povoleni ke vstupu do chranéné oblasti“, takze je tu jen par
cizincd.

Nevim, jak mé lidé vnimaji: jsem vysoka, coz je neobvyklé ve
srovnani se zdejSimi Zenami, a mam blondaté vlasy, takze mi
fikaji ,Velka zluta pani“. Déti ve vesnicich jsou velmi stydlivé —
nepozdravi nas, jen se zastavi a ziraji, pak ale seberou odvahu
a zacnou na nas najednou chrlit vSechna anglicka slovicka, ktera
znaji, ,dobré rano dobrou noc ahoj miluju t€“ a pak se daji na uték
a chichotaji se.

Moje zdejsi prace se tak moc li§i od mé prace praktického léka-
fe doma v Surrey. ACkoli nase hlavni zékladna v Churachandpuru

je od hranice s Myanmarem (Barmou) docela daleko, potkavame
tu hodné Barmancd, ktefi nékolik dni cestovali, aby se dostali na
nasi kliniku, protoze slySeli, Ze tu Ié¢ime bezplatné a poskytujeme
antiretrovirové Iéky.

V horach mame 4 odlehlé kliniky, kam je mozné dostat se jenom
terénnim automobilem po blativych cestach na okraji prikrych
svahd. Jsou to ve skute¢nosti jednoduché bambusové &i hlinéné
chyse, takze vSechno nezbytné vybaveni, napf. laboratorni mikro-
skop, musime vzdy privést sebou.

Na kazdé klinice zaméstnavame mistni zdravotni sestru
a registratora, takze vzdy, kdyz prijedeme, registruji uz vSechny
pacienty pred klinikou a radi je tak, aby prvni §li ti nejvaznéji ne-
mocni. Pak klinika zane fungovat a vSechno bézi jako po drat-
kach - lidé trpélivé Cekaji a kazdy je vdécny, protoze nase IéCba je
bezplatna, coz je tu neobvyklé.

Jednim z nejvaznéjsich zdravotnickych problémU je pocet lidi
stizenych koinfekci HIV a tuberkuldzy. Je tu také jeden maly chla-
pec, ktery ma oboje a jehoz pribéh byl tak silny, Zze jsem se poku-
sila fotograficky zdokumentovat jeho Ié¢bu.

Vanlalsiamovi rodi¢e a dva sourozenci zemreli (domnivame se,
ze na AIDS), takZe se o néj stara jeho babicka. Kdyz jsme ho po-
prvé spatfili, uz ho na HIV/AIDS a tuberkulézu I€Cili pracovnici mi-
nisterstva zdravotnictvi, ale jeho stav se nelepsil.

Kdyz jsme si prohlédli rentgen jeho hrudniku, vidéli jsme hodné
tekutiny v jeho plicich a také velké dutiny tam, kde tuberkul6za
znicila plicni tkan. Pri poslechu stetoskopem znél jeho dech drsné
a skripave, coz je znakem toho, Ze na plicich je tekutina. Dychalo
se mu velmi obtizné, jeho ramena se s kazdym nadechem a vy-
dechem zvedala a klesala a na jeho hrudnim kosi bylo patrné, jak
velice se namaha, aby se dostate¢né nadechl.

Bylo tézké rozhodnout, jestli problém je v multirezistentni formé
tuberkuldézy, nebo v rezistentni formé HIV.
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Byl tak slaby, ze bylo pro néj pfili§ obtizné vykaslat vzorek
hlenu, z néjz bychom mohli provést test na multirezistentni tu-
berkulézu. Nakonec se ale vratily z laboratore vysledky ukazu-
jici tak vysokeé rozsiteni viru HIV v jeho téle, ze jsme vsadili na
to, Ze se jedna o rezistentni formu HIV. To znamenalo zménit

.-\ " \
anlalsiam — 10 les’s b ]
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dosavadni rezim IéCby a zacit pouzivat méné obvyklé a také
drahé Iéky druhé linie.

Prvni fotografii jsem pofridila v den, kdy dorazily jeho speci-
alni tablety — koordinacéni tym Lékarti bez hranic v Dilli se velmi
snazil, aby je pro nas ziskal. Proto jsem také tuto fotku udélala
— aby vidéli, ze ty léky sehnali pro skutec¢nou lidskou bytost,
a také jako vyraz podékovani za jejich snahu. Ale popravdé,
nemyslela jsem, ze Vanlalsiam prezije, protoze byl skute¢né
velmi nemocny.

Bral 3 tablety v ramci Ié¢by HIV a kombinovanou tabletu
zahrnujici nékolik Iék( na TBC (tehdy mél jiz za sebou lécbu
injekcemi, které dostaval denné po dobu 4 mésicu). Ale kromé
toho jesté potreboval potravinové doplfiiky s obsahem zeleza
a kyseliny listové, dalsi tabletu proti moucnivce na jazyku
a také prasky na prevenci plicni infekce. To je hodné praskd na
polykani pro malého chlapce...

Jezdila jsem po onéch odlehlych horskych klinikach a tak
jsem ho dlouho nevidéla. Ale nas mistni Iékar ho pravidelné
kontroloval a rfekl mi, ze jeho stav se zlepSuje. Takze jednou
v dubnu jsem si zafidila, abych méla ¢as a byla tady, az Vanlal-
siam prijde na kontrolu. Chtéla jsem vidét na vlastni o¢i, jak se
mu dafi. Tehdy jsem pofidila druhou fotografii. Nemohla jsem
uveérit, ze je to to samé dité!

Vanlalsiam je velmi chytry chlapec. | kdyz musi brat hodné Iékd,
spole¢né se svou babic¢kou dava vzdycky pozor na to, aby je bral

vSechny spravné. Mlzeme si byt jisti, Ze si doma vezme vSech-
ny predepsané léky. A na kazdé pravidelné vySetreni pfijde také
vzdycky véas. Jeho babicka je velmi vdééna a hrozné ho rozmaz-
luje (kdyz prisel, jedl zrovna velky pytlik brambdrkd!). Babicka ho
také kazdy den doprovazi nékolik kilometrd do Skoly a ¢eka na

ngj, az pljde zpét. Kdyz jsem ho naposledy vidéla, stastné si hral
se svymi spoluzaky UplIné stejné jako kterykoli jiny 11lety chlapec.

Dr. Fiona Fisher, znama mezi svymi pacienty jako Velka Zluta
pani, opustila svou praci praktické Iékarky v Surrey na jiho-
vychodé Anglie a odjela do severovychodniho indického statu
Manipur, kde tymy Lékaiti bez hranic 16&i kombinované one-
mocnéni HIV a tuberkul6zou.

Odolnost viici Iékiim

Viry a bakterie se neustale méni a mnozi. O rezistenci vici
lékm se mluvi tehdy, pokud se zméni natolik, Ze se pou-
Zivané 1éky stanou méné ucinnymi nebo neucinkuji vibec.
Pokud pacient bere své Iéky pravidelné a spravné, zlikviduiji
Iéky dostatek vird i bakterii, takZe vznik mutaci umozriujicich
rezistenci vaci nim je nepravdépodobny. Pokud vSak pacient
z néjakého dlvodu léky pravidelné nebere, Sance na vznik
rezistence v{ci nim se prudce zvysuije.

O multirezistenci se hovofi tehdy, pokud virus i bakterie
ziska rezistenci vici nékolika béZznym lékdm soucasné. Pa-
cient v takovém pfipadé musi brat Iéky velmi silné a obvykle
také velmi drahé. Je vSak znepokoijivé, Ze ¢im dal tim vice lidi
se uz na zaCatku nakazi multirezistentni formou tuberkulézy.
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SIERRA LEONE: CEKANi NA POROD

Predporodni péce, porodnictvi, poporodni péée - to jsou
véci pro vétsSinu zen bézné a samoziejmé, pro mnohé v Sier-
ra Leone vs$ak jen stézi predstavitelné. V jedné z nejchudsich
zemi svéta je nedostatek porodnich bab, gynekologti i I€ki,
a pouze nékolik malo Zen ma prilezitost porodit na klinice. To
ma smrtelné nasledky: témér nikde jinde na svété neumira pfi
porodu tolik Zen a déti. Lékari bez hranic tu poskytuji zdravotni
péci téhotnym Zzenam ve dvou okresech - péci, ktera mnohym
z nich zachrani zivot.

»~Agnes Wodie* k nam prisla sama. Rodi uz pét hodin. Je to jeji
prvni porod, ale je velmi statecna,“ fika porodni asistentka Florence
Lahai, mistni spolupracovnice Lékarti bez hranic. V malé mistnosti
na klinice Jimmi Bagbo je tizivé horko. Florence Lahai otira 19leté
zené vihkym hadrikem Celo, kontroluje jeji puls a kontrakce a sna-
Zi se nahmatat, jak je dité natoCeno. VSe potom pokracuje rychle
a Agnes Wodie porodi zdravou holgi¢ku. Komunitni zdravotnice Eli-
sabeth Hawa Abdulai bere malou hol€icku, viira ji palmovy olej do
kdze, aby ji udrZela v teple, vpichuje injekci s vitaminem K, aby za-
branila krvaceni, Cisti ji dychaci cesty a prestfihuje pupecni Sidru.

Jen nékolik metrl odtud na dvore kliniky ¢eka nékolik desi-
tek Zen v pestrobarevném obleceni, shromazdénych pod velkou
slaménou stfechou. Jsou to tradiéni porodni asistentky, které na
kliniku Jimmi Bagbo pfisly z okolnich vesnic. Jsou v povznesené
naladé - zpivaji, tan¢i a bubnuiji. Florence Lahai a jeji kolegoveé je
sem pozvali ve snaze zpristupnit bezpe¢ny porod i dalSim zenam,
jako je Agnes Wodie.

»Potrebujeme vasi pomoc, jestli mame udélat néco s tim, aby
v nasi zemi uz neumiralo tolik Zen v téhotenstvi nebo pri porodu,“
vysvétluji na Uvod porodnim babam, pro¢ je sem pozvali. ,, Tehot-
né Zeny z vesnic za vami pfichazeji, kdyZ potrebuji pomoc.“ Pravé
ve venkovskych oblastech Zeny téméF nemaji moznost porodit na
klinice, protoZze cestovani je dlouhé a obtizné. Nejsou tam Zadné
sanitky a mnozi jsou tak chudi, Ze si nemohou dovolit ani jizdenku
na autobus. Cesta pésky trva mnoho dlouhych hodin ve spalujicim
tropickém vedru - pro Zeny, které zacaly rodit, je takova cesta prak-
ticky nemozna. Porod doma je tu proto bézny, prestoze rizika s nim
spojena jsou velka. Porodni baby ¢asto nejsou dostate¢né vysko-
lené. Jen malokteré maji gumové rukavice a sterilni nastroje, coz
vystavuje matky i déti riziku smrtelnych infekci. Pfi komplikacich pak
zeny Casto rodi doma i nékolik dni, pfestoze akutné potrebuiji I€ky,
krevni transfizi nebo cisarsky fez. A i kdyz se jim néjak podafi dostat
na kliniku, pro nékteré z nich nebo jejich déti byva uz prili§ pozde.

Jimmi Bagbo je také takova venkovska oblast, kam je mozné
se dostat jen po hrbolaté prasné cesté. Mnoho pacientl mdize vy-

pravét pribéhy o cesté na kliniku dlouhé i 9 nebo 10 hodin. Aby se
zeny nemusely vydavat na takovou strastiplnou cestu ve chvili, kdy
zacnou rodit, postavili Lékafi bez hranic na pozemku své kliniky
&ekarnu: velkou mistnost s nékolika ICizky a mistem na vareni. Zeny
tu mohou stravit nékolik poslednich dni ¢i tydnl pred porodem. To
jim umoZznuje vyhnout se nékterym riziklim spojenym s porodem
doma.

,Reknéte prosim Zendm ve svych vesnicich o nasi klinice a ée-
kdrné. Privedte je k nam! MdzZeme jim pomoci a budeme stastni,
kdyZ je tu uvidime, “ nabada Florence Lahai porodni asistentky a jak
se zda Uspésné, vzhledem k tomu, Ze postupné roste pocet téch,
které spolupracuiji s Lékari bez hranic a doprovazi téhotné Zeny,
aby porodily na klinice. Porodni asistentky se tak vlastné vzdavaiji
Casti své mzdy, aby umoznily svym svéfenkynim obdrzet tu nejlep-
§i moznou pomoc.

Dnes sedi ve stinu pfed ¢ekarnou sedm Zen. Mezi nimi je i Ami-
nata Baimba. PFisla sem ze své vesnice Bomu Kaku pred Sesti dny.
Tato 28leta Zena porodi na klinice své Sesté dité. Porodni bolesti
by ji mély zacit kazdou chvili. TiSe nam vypravi, ze z jejich péti do-
savadnich déti Ziji uz jen dvé — chlapec a dcera. ,,Jedno moje dité
umfrelo tyden po porodu. Tehdy jsem rodila doma.“ Pupec¢ni $ilira
nebyla prestfizena a podvazana ve sterilnich podminkach a novo-
rozené se nakazilo tetanem. , Slysela jsem u nas ve vesnici o této
klinice, tak jsem nechala déti u tchyné a vydala se sem. Porod bude
asi komplikovany, protoZe dité je v obracené poloze, ale staraji se
tu o mé dobre,“ fikd Aminata Baimba, kdyz ¢eka na svij porod,
a s dlivérou se usmiva.
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Klinika Jimmi Bagbo, Ging

Porodnicka péce zachranuje Zivoty

Umrtnost Zen pfi porodu &ini v Siera Leonne 2 100 na
100 000 porodl (idaje z roku 2005), coz je 70x vice nez
v Evropé. A Umrtnost déti pfi porodu je v této stfedoafric-
ké zemi také jedna z nejvysSich na svété. Na péti klinikach
pracuji Lékari bez hranic po boku zaméstnancd ministerstva
zdravotnictvi, aby pomohli tisicéim téhotnych Zen pred poro-
dem, béhem néj i po ném. Ve vysoce rizikovych a krizovych
pfipadech, jako jsou napt. akutni krvaceni a zastaveny porod,
jsou pacientky oSetfovany tymy v Gondamském referenénim
centru. Pokud jesté pred prijezdem do nemocnice ztratily
mnoho krve a jsou v Soku, nezbyva mnoho ¢asu. Navzdory
tomu se ale podafrilo dosud zachranit témér vSechny — v roce
2009 ¢inila mira preziti pacientek v kritickém stavu 96%.

* Jména byla zménéna pro ochranu totoZnosti nasich pacientd.
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FOTOGALERIE: ZAPLAVY V PAKISTANU

Fotografie © Ton Koene - srpen 2010. Vice o vyvoji situace a pomoci se mlzete docist na www.lekari-bez-hranic.cz/pakistan.

Katastrofalni Cervencové a srpnové zaplavy v Pakistanu zasahly
do zivot® milionl lidi v nékolika provinciich. Lékari bez hranic za-
hajili okamzité krizovou pomoc: poskytujeme pitnou vodu, zaklad-
ni materialni vybaveni a zdravotnickou pomoc.*

© Ton Koene

Zaplavy znicily mistni distribuci vody, véetné vodnich zdrojd. Jed-
nim z nejvétsich rizik je Sifeni nakazlivych onemocnéni zplsobe-
nych kontaminovanou vodou. Vodu distribuujeme ve méstech
a vesnicich v provinciich Chajbar Pastunchwa, Balucistan a Sindh.

Yo/

© Ton Koene\\.—fi

Podporujeme nemocnice, zalozili jsme 6 center pro 1é¢bu prdjmo-
vych onemocnéni a 14 mobilnich klinik v husté zalidnénych a od-
lehlych mistech. Mezi nejcastéjsi zdravotni problémy patfi prijmova
onemocnéni a kozni infekce zplisobené kontaminovanou vodou.

i \ Ll R

Mezi lidmi, ktefi pfisli o domov, distribuujeme zakladni potreby:
deky, stany, plachty, kanystry, kuchyriské vybaveni a hygienické
potrfeby. Béhem prvnich 4 tydnl jsme poskytli vice nez 14 600
rodinnych sad pro vice nez 100 000 lidi a témér 5 000 stan(.

Denné poskytujeme vice nez 540 000 litrd pitné vody prostrednic-
tvim 52 stalych a mobilnich vodnich stanovist. Vodou zasobujeme
rovnéz nékteré nemocnice. Mistnim komunitam pomahame s &is-
ténim a obnovou kontaminovanych studni a sanitarnich zafizeni.

© Ton Koene

Za prvni 4 tydny jsme vySetfili vice nez 16 500 lidi a lécili 1 600
pacientd s prdjmovymi onemocnénimi. V rdmci nasi pomoci po
zaplavach i jiz existujicich program( v Pakistanu plsobi v sou¢as-
nosti pfes 110 mezinarodnich a 1 200 mistnich spolupracovnikd.

*Zde uvedené Udaje odréazeji stav k 26. srpnu 2010.
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Rychla zdravotnicka pomoc

po katastrofach, v epidemiich ¢i v pripadée konfliktu

Lékari bez hranic pomahaji trpicim a nemocnym. Poskytujeme odbornou zdravotni péci, psychologickou
pomoc, pitnou vodu a nezbytné Zivotni potreby. LéCime pfi epidemiich, ockujeme, v nemocnicich i v mo-
bilnich klinikach, v uprchlickych taborech i ve vzdalenych oblastech, kam se jinak zadna pomoc nedosta-
ne. Kazdoro¢né pomahame diky Vam miliondim lidi ve vice nez 60 zemich svéta.

Pomeozte ndm zachrdnit vice lidskyjch Zivotu!

Starite se pravidelnym darcem Lékar( bez hranic.
Vice na www.lekari-bez-hranic.cz/pravidelne. Dékujeme Vam!
300 K& = 3-denni Ié¢ba malarie pro 23 déti nebo 7 dospélych

500 K¢ = souprava vybaveni pro 2 porody
1 000 Ké = 2 tydny specialni terapeutické vyzivy pro 3 vazné podvyzivené déti
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