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Mili pFatele,

v ramci mého prvniho pfispévku do naSeho Zpravodaje bych se
s Vami rad podélil o své prvni dojmy po Sesti mésicich pusobeni
v Cele prazské kancelare Lékart bez hranic.

Jako klicovou hodnotu Lékari bez hranic vnimam nezavislost
a neutralitu podminénou tim, Ze nejméné 90% prostiedki

na nasi ¢innost pochazi od drobnych darct a dary od viad

a nadnarodnich instituci pfijimame jen vyjimecné. Diky tomu
muazeme pfinaset oteviené svédectvi z mist, kde plisobime,

a svobodné& komentovat d&ni kolem nas. Zviasté v Ceské
republice je takova nezavislost zatim spiSe vyjimkou. Druhou
klicovou hodnotou je pro mé vnitini kultura Lékari bez hranic
- kultura otevienosti a sebekritiky, diky které jsou vSechny
nase plany a aktivity dikladné diskutovany a oponovany uvnitf
organizace. Jsem presvédcen o tom, Ze pravé tyto dva faktory
jsou zakladnimi predpoklady Uuspéch(, kterych Lékari bez hranic
za poslednich 40 let dosahli.

Lékari bez hranic jiz od roku 2008 ziskavaiji finanéni prostfedky
také od darct v CR. V lofiském roce vénovali soukromi darci
pres 18,5 mil. K& na pomoc uprchlikim, podvyzivenym détem,
obétem nasili i Zivotu nebezpenych chorob. V tomto Cisle

projektd financovanych z téchto dart. Podrobnéjsi zpravu
o vyuziti darovanych prostfedk( pak pfineseme v pfipravované
vyro¢ni zpravé za rok 2011.

Je zfejmé, Ze Ceska verejnost rozumi potfebé poskytovat akutni
zdravotnickou pomoc obétem valek, zdravotnickych krizi &i
pfirodnich nestésti i ve vzdalenych oblastech svéta. Nesmirné
si vazime této stale rostouci podpory. Abychom ocenili pomoc
darcUl stejné jako spolupracovnik na misi a povzbudili ji i do
budoucna, zahdjili jsme na konci dubna dlouhodobou kampari
~JSEM V TOM s Lékari bez hranic”. S kampani se mizete blize
seznamit na webu www.jsem-v-tom.cz, kde se dozvite, jak
podporu praci Lékart bez hranic mizete vyjadfit i Vy.

Rad bych také obratil Vasi pozornost k momentalné probihajici
celosvétové kampani Lékart bez hranic ,Stop Novartis” (vice
informaci naleznete na naSem webu). Na prvni pohled by se
mohlo zdat, Ze se jedna o jeden vzdaleny soudni spor v Indii.
Pravé nyni je v8ak potfeba jednat, protoZe disledkem uspéchu
soudniho sporu firmy Novartis by mohlo byt ohrozeni pfistupu
k cenové dostupnym Iékiim pro miliony pacient na celém
svété. Sledujte proto nase aktivity v ramci této kampang,
potfebujeme i Vasi pomoc.

Nakonec bych se s Vami rad podélil o nékolik aktualit z prvnich
mésicl tohoto roku. Na konci Unora se jedna z nasich
zdravotnich sester Helena VICkova dostala mezi tfi finalistky
ankety Sestra roku. Na konci bfezna se v Praze uskutecnil
velmi uspéSny Humanitarni kongres, mezi jehoz iniciatory

a poradatele patfili také Lékari bez hranic. Na za¢atku dubna
pak uspél jeden z nasich Iékarl, chirurg MUDr. Jan Trachta,
v anketé Lékar roku 2011, kde ziskal Hippokratovu cenu
udélovanou odbornou porotou za vykonané ¢iny lidskosti.

V ramci ankety byli vyznamenani také Lékari bez hranic, ktefi
za svou préaci obdrzeli Zvlastni ocenéni Unie pacient(i CR.

DalSi ¢tvrtleti nebude jednoduché, protoze podle vSech
indikatort bude letosni ,obdobi hladu® v oblasti Sahelu

v subsaharské Africe obzvlasté zavazné a cely region bude
Celit akutni potravinové krizi. Lékafi bez hranic se na tuto situaci
intenzivné pfipravuji a posiluji své vyzivové programy v oblasti.

Tato i vS8echny dalSi aktivity by nebyly mozné bez nasich

spolupracovniku a spolupracovnic, darcli a darkyn, stejné jako
vSech pfiznivcl, kterym za vS§echnu podporu upfimné dékuii.
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Navstéva fyziot

Jak bys zhodnotila aktualni situaci v Libyi z hlediska
dostupnosti zdravotni péce?

Situace je problematicka zejména v mensich méstech,

na venkoveé je zdravotni péCe témér nedostupna. Ve

vétSich méstech funguji nemocnice a polikliniky stejné jako

v evropskych zemich. Lékar( v nemocnicich je dostatek a jejich
vzdélani je srovnatelné se vzdélanim evropskych lékarl, mnozi
z nich praktikovali v zahranici. Faktem vSak je, Ze Libyjci svym
Iékarim pfili§ neddvéfuji a ti, ktefi si to mohou finanéné dovolit,
Tuniska a Turecka. Lé¢ba ve statnich nemocnicich je zdarma,
stejné tak i Iéky. NTC (pfechodna narodni viada) v mnoha
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pfipadech financuje 1é€eni v zahranici pacientim zranénym

v souvislosti s vale€nym konfliktem. Jsou vSak velké rozdily
mezi jednotlivymi mésty, nejvice profituji pacienti v Tripolisu.
Tato pomoc se ovSem tyka pouze lidi bojujicich na strané
odpurcu plukovnika Kaddafiho. Zastancim Kaddafiho rezimu
je v mnoha pfipadech Iékafské péce odpirana, zejména lidem
zadrzovanym v detencnich zafFizenich, coZ bylo i divodem
pritomnosti Lékart bez hranic ve véznicich.

Kde konkrétné jsi pracovala a jaky byl tviij ukol?

Pracovala jsem jako psycholog na projektu dusevniho zdravi

v Misuraté. Moje ¢innost zahrnovala dvé oblasti. Jedna ¢ast byla
vycvik a supervize mistnich psychologu, zahrnovala i pfednasky



pro Iékafe v nemocnicich o traumatu, posttraumatickych

stresovych symptomech (PTSD) a zakladni psychologické
intervenci. Druha ¢ast byla pfima prace s vézni ve ¢tyfech
misuratskych véznicich. | kdyZ v podstaté se nejedna o véznice,
ale detenéni zafizeni, protoZe zadny z vézfiu nebyl souzen ani
oficialné obvinén. Jedna se o vale¢né zajatce, ktefi v zemi, kde
nefunguje policie ani justice, maji sotva Sanci na spravedlivy
proces. Pracovala jsem pfevazné ve dvou nejvétsich véznicich:
Lvojenské véznici“, kde vétSina zadrzovanych jsou profesionalni
vojaci, a ,civilni véznici, kde jsou véznéni pfevazné valeéni
dobrovolnici bojujici na Kaddafiho strané. Do dalSich dvou
véznic jsme méli velmi omezeny pfistup a realizovala jsem

tam pouze nékolik individualnich konzultaci na zakladé Zzadosti
personalu, jednalo se pfevazné o psychiatrické pacienty.

Jaci pacienti se k tobé ve véznicich dostavali a jaké
problémy jsi fesila?

Rozdélila bych je na dvé kategorie: pacienti s traumatem

a chronicti pacienti. Prvni skupina byla podstatné pocetnég;si

a prace s nimi snadnéjsi a efektivnéjsi, byli ochotni
spolupracovat, otevieni zmé&nam postoje a nebali se ventilovat
své emoce. S pacienty z druhé kategorie jsem stravila relativné
vice €asu a vysledky nebyly pfili§ markantni, jak uz to ostatné
u chronickych pacientt byva.

Mezi nejcastéjSi problémy patfila zkuSenost s nasilim, muceni
a véznéni, ztrata blizké osoby, zni€eni domova, ztrata majetku,
obavy z budoucnosti. VétSina pacientt trpéla traumatickymi
symptomy, depresemi a Uzkostmi. V pfipadé chronickych
pacientl prevladaly poruchy osobnosti, drogova ¢i alkoholova
zavislost, neurastenie, mentalni retardace a psychotické

poruchy.

Ve ,vojenské véznici“ jsem méla dokonce dvé
psychoterapeutické skupiny, se kterymi jsem délala arteterapii,
coz jsem si opravdu uZila, a vysledky pro pacienty byly vyrazné
pozitivni. Byly to skupiny pro traumatizované pacienty, vétSina
z nich méla za sebou pfimou zku$enost s nasilim z fronty

a mucéenim. Od pocatecnich depresi, vzteku, zoufalstvi

a beznadéje se vSichni b&hem péti sezeni dopracovali ke
smifeni s realnou situaci, dokazali se divat na budoucnost
aspon s trochou optimismu, byli schopni vtipkovat a jejich
psychologické problémy byly ve vétSiné pfipadl zcela
eliminovany.

Lékari bez hranic byli nuceni se z misuratskych véznic
stahnout kvili muéeni zadrzovanych a zneuzivani nasi
pomoci. Setkala ses s pacienty, ktefi byli muceni?
Bohuzel 45% mych pacientd proSlo mucenim. Néktefi byl
Lpouze” biti, jini byli muéeni velmi brutalné a ponesou nasledky
po zbytek zivota. Setkala jsem se i s mu€enim psychickym,
které bylo dokonce realizovano pfimo v ,civilni véznici®, kdy
jeden ze zadrzovanych byl zamc&en v kontejneru s odpadky
vice nez mésic, jidlo a vodu dostaval jednou za tfi nebo Ctyfi
dny a poté, co byl umistén zpét mezi ostatni vézné s velkymi
fyzickymi i psychickymi problémy, s nim dozorci permanentné
Lzertovali®, ze ho tam zaviou znovu. MUj pfistup k nékterym
vézium byl blokovan a tento byl jeden z nich. Podafilo se mi
ho kontaktovat az po mésici snazeni a dalSi mésic jsem se
pokousela ziskat pro né&j povoleni k eskorté na psychiatrickou
kliniku v Tripolisu, bohuzel bezvysledné, a to i pfes podporu
ICRC.

Setkavala jsem se s mucenymi lidmi od zacatku své mise,
pfichazeli do véznic z vyslechovych center, tj. vétSinou
utajovanych mist, kde r(izné skupiny rebeld mucily vézné
vétSinou za ucelem ziskani pfiznani k vrazdam, loupeni

a znasilfovani v prabéhu valecného konfliktu. Prace ve
véznicich byla kontroverzni. Ugelem mise byla pé&e o zran&né
z boju ¢&i z nasledného véznéni. Ale stavalo se nam, ze
pacienti, které jsme uz jednou vylécili, byli odvezeni na vyslech
a pak pfivezeni zpét na oSetfeni s tim, Ze ve vysleSich bude
pokracovano. Byl to emoc¢né velmi silny zazZitek - vidét pacienty,
ktefi prosli terapii po pfedchozim muceni a byli muceni znovu,
zranéni nejen fyzicky, ale i psychicky.

Ke zlomu doslo po¢atkem ledna, kdy k nam k oSetfeni pfivezli
¢trnact mucenych vézn, aby je pak zase odvezli k vyslechu.
Po intervenci se podafilo dostat zpét Sest nejtézsich pfipadd.
Lékafi bez hranic na to reagovali osobni intervenci i pisemnymi
vyzvami mistnim autoritdm k okamzitému ukonéeni muceni,
které bohuzel zUstaly bez odezvy, a po dvou tydnech se stejna
situace opakovala. Teprve poté se Lékari bez hranic z véznic
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stahli a informovali vefejnost. Z mého uhlu pohledu na tento
krok budou doplacet vézni, pro které je mistni zdravotni péce
velmi limitovana a psychologicka péce zcela nedostupna.
Naprosto vS§ak souhlasim s tim, Ze nebylo mozno dale setrvat
za situace, kdy byly sluzby Lékart bez hranic zneuzivany

k dalSimu muceni vézn(.

Jak fungovala spoluprace s mistnimi urady?

Opét je ji tfeba rozdélit na oblast nemocnic a véznice. V oblasti
nemocnic byla spoluprace s instituci skute¢né zajimava,
protoZe instituce v podstaté neexistuje. MMC (Misurata Medical
Committee) je instituce dlouhodobé fungujici pro somatickou
medicinu, avSak psychiatrickou a tim méné psychologickou
sluzbu nikdy nezahrnovala. Je tfeba mit na zfeteli, Ze v Libyi je
stéle velké psychologické stigma a nabidka psychologickych
sluzeb je minimalni a vyhradné privatni. V dobé& mého pfijezdu
uz byl projekt rozjety a kontakty s ufady navazané. Nicméné
situace byla velmi proménliva a lidé na zodpovédnych pozicich
se stfidali obvykle po nékolika tydnech. Bohuzel na této urovni
probihala spousta osobnich konfliktd a rivality, ktera se pfimo
dotykala i prace Lékart bez hranic.

V oblasti véznic byla situace daleko pfiznivéjsi. Tym Lékar( bez
hranic byl velmi dobfe akceptovan ve dvou nejvétsich véznicich,
jednani ze strany vedeni vé&znic bylo velmi pratelské a vstficné.
Bohuzel, jak uz jsem zminila, tym Lékar( bez hranic opustil
véznice z ddvodu muceni véznl, které vSak (az na vyjimky)
probihalo mimo areal véznic ve vyslechovych zafizenich. A¢koli
neni zcela jasné, zda vedeni véznice mohlo tomuto zachazeni
zabranit, faktem je, Ze nas maximalné podpofilo pfi jednani

s autoritami zodpovédnymi za muceni.

Jaké byly v Libyi vztahy mezi Lékafi bez hranic a jinymi
mezinarodnimi organizacemi?

V Libyi operuje cela fada mezinarodnich organizaci, nas tym byl
v kontaktu pouze s ICRC a spoluprace fungovala velice dobfre.

Jaké aktivity Lékart bez hranic v Misuraté pokracuji po
stazeni z véznic?

Jelikoz lékarsky tym plsobil vyhradné ve véznicich, byl stazen
cely tym s vyjimkou dvou psychologt pracujicich v komunitach.
Bohuzel zruseni projektu ma dopad i na velkou ¢ast populace
v Misuraté, projekt byl ptivodné planovan na cely rok 2012

a kromé prace ve véznicich zahrnoval vzdélavani mistnich
psychologll a Iékafl a praci ve $kolach, v Zenskych komunitach
a mezi muzi se zkuSenosti z vale¢né linie. Lékari bez hranic
opustili véznice koncem ledna, zaroven skondil i vycvik

a supervize pro mistni psychology. Psychologicka prace ve
Skolach a komunitach méla skongit v bfeznu.

Na zavér osobné: jak moc se lisila prace v Misuraté od tvé
klinické praxe tady doma?

LiSila se vyrazné, a to presto, Zze mam mnohaletou zkuSenost
i z prazské véznice. Cely kulturni kontext je velice odliSny

a samozfejmé prace psychologa stoji na porozuméni celkové
situaci pacienta. A kromé toho stoji také na jazyku. Pro mé

to byla prvni zkuSenost, kdy jsem pracovala v angli¢tiné

a jesté k tomu s tlumoc€nikem do arabstiny. Neuméla jsem si
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predstavit, jak takova psychologicka konzultace miiZze fungovat,
a to i s ohledem na soukromi a davérnost takové konzultace,
ale zjevné fungovala velice dobfe. DalSim pfekvapenim byla
otevienost, s jakou moji pacienti k terapii pfistupovali. Z nasi
kultury jsem zvykla na mnoha otaleni a prutahy, neochotu
sdélovat své privatni zazitky a jakousi neosobni odtazitost,
snahu v8echno analyzovat a vysvétlovat. V Libyi jsem byla
upozornéna, ze zejména muzi jsou velmi hrdi a nemluvi o svych
problémech, ale opak je pravdou. Moji pacienti byli velmi
emotivni a spontanni, nestydéli se za své pocity nebo slzy, bez
jakychkoli zabran mi odhalovali sva vnitfni zranéni a byla radost
S nimi pracovat i pfes obtiZnost celého kontextu. Byla to Uzasna
zkuSenost a jsem rada, Ze jsem se mise mohla zucastnit.

Pojedes na dalsi misi?
Rozhodné ano.

O praci Lékaru bez hranic v Libyi se vice doctete na
www.lekaribezhranic.cz/libye

Eva Petrlikova (1963) vystudovala klinickou psychologii

na Univerzité Karlové. V prabéhu své kariéry pracovala

s postizenymi a zneuzivanymi détmi, plsobila také jako
konzultant v oblasti mezilidskych vztah(i, domaciho nasili nebo
vychovnych programa. V letech 2005 — 2010 pracovala jako
psycholog v prazské Pankracké véznici. V roce 2000 pUlsobila
jako dobrovolnik v Kosovu, kde pomahala koordinovat program
vystavby pro vale¢né uprchliky. Na studijnim pobytu v Egypté
ji v roce 2011 zasahla tamni revoluce, pfi které poskytovala
psychologické konzultace traumatizovanym lidem pfimo

v ulicich Kahiry. Od zafi 2011 do ledna 2012 plsobila s Lékari
bez hranic v libyjské Misuraté, kde organizovala psychologickou
pomoc ve véznicich pro vale€né zajatce a také se uprostied
tézkych boju zapojila do krizové intervence v Sirté.

© Eva Petrlikova



Je pll osmé rano a v nemocnici Lékaru bez hranic v Paoua
popisuje no¢ni sména pfichazejicimu dennimu tymu udalosti
uplynulé noci. Lékar ve sluzbé predstavuje nové pripady
doktorce Frédérique Eggonnet a pta se ji na jeji ndzor. V osm
hodin se Dr. Eggonnet vydava na vizitu na détském oddéleni.

,Paoua je jedina nemocnice v oblasti,” vysvétluje. ,Pacienti
pfichazeji nejen z mésta, ale také ze zdravotnich center na
predméstich vzdalenych asi dvé hodiny cesty. Kazdy den k nam
také pfivezou Ctyfi az pét pacientil na motorkach z naSich
zdravotnich stfedisek,“ dodava.

Nemocnice ma pfiblizné 155 lGzek. V nékolika budovach je
umisténa vSeobecna ordinace, chirurgie, porodnice, pediatrie

a centrum lécby podvyzivy. Jedno kFidlo je vyhrazeno
pacientlim s tuberkulézou a dalsi HIV pozitivnim. Na centralnim
dvofe je pod stromem zaparkovano dvanact motorek. Ty
prepravuji pacienty z venkovskych zdravotnich stfedisek.

Frédérique a jeji kolegyné, chirurg Neema Kaseje, kontroluji

an ﬁgGiatt); Images|

pacienty pfed a po operaci. Neema vysvétluje, Ze pfedchozi noc
byla dvakrat volana do sluzby. ,Okolo jedenacté veéer mé volali
k pacientovi, ktery pfi padu utrpél frakturu lebky. Pozdéji jsem
Jjesté musela provést cisarsky rez. Ale to je celkem normalni,
dnes toho k hlaSeni prilis neni,” popisuje svou noc.

Pozdéji spolu se zdravotni sestrou a jeji asistentkou navstévuje
Frédérique oddéleni détské intenzivni pé€e a novorozeneckou
jednotku. No¢ni sestry a pfislusné matky se pta na kazdého
pacienta. Je znepokojena stavem jednoho z novorozencu. Mala
hol€icka se narodila o tfi dny dfive a ma potize s dychanim.
Frédérique zada sestru o provedeni rentgenového vysetreni.

,Vizity zaberou hodné &asu,“ fika. ,Oddéleni je pfeplnéné

a vétSinou mame dvé déti na jedné posteli. Moje navstévy
Jsou ¢asto preruSovany akutnimi pfipady. Vétsinou jde o déti

s téZkou malarickou anémii, které musi rychle dostat transfuzi,”
dodava.

O kus dal lezi pod dohledem své matky dva novorozenci. Maji
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malarii a propukla u nich anémie. Potfebuji krevni transfluzi.
Malérie je jednou z nej¢astéjSich pficin hospitalizace. Pokud
neni [é¢ena, zpUsobuje mezi détmi mlad$imi péti let mnoho
umrti.

Dvoulety Gaspard lezi na jiném lGzku v oddéleni. Ma také
tézkou malarickou anémii a je tézce podvyziveny. Potfebuje
okamzitou transfuzi a Iéky proti malarii.

»V urcitych téZkych pripadech malarie — napriklad

u neurologické formy — déti nékdy upadaji do kbmatu,*“ popisuje
Frédérique. ,KdyZ jsem na misi za¢inala, vSechno bylo

hrozivé a stresujici. Méli jsme pocit, Ze nic nestihame a blizi

se katastrofa. Ale pak jsme si brzy uvédomili, Ze se u¢ime
rychle reagovat, a nakonec jsme zacali provadét maséaze srdce
u novorozencd, aniz bychom se zapotili.“

Jsou skoro tfi hodiny odpoledne, €as na odchod do zakladny
Lékari bez hranic, ktera je na dohled od nemocnice. Frédérique
ma dnes noc¢ni sluzbu. Pfipravuje se na to, Ze bude povolana do
nemocnice v pfipadé pohotovosti. Tentokrat vSak pojede autem,
protoZe v noci tu neni bezpeéné vychazet pésky.

Lékari bez hranic plsobi ve Stfedoafrické republice od roku Distribuce potraving
1997 a ke konci roku 2010 zde zaméstnavali 1 243 mistnich
spolupracovniktl. Lékari bez hranic podporuji devét
nemocnic a 36 zdravotnich stredisek, vétSinou pod spravou
ministerstva zdravotnictvi, s nimz tésné spolupracuji.

V roce 2010 v zemi oSetfili ambulantné 582 253

a v hospitalizaci 24 185 lidi.

155 lizek celkem.

18 mateiskych luzek.

55 détskych lazek.

10-15 novych pacientd s HIV nebo

tuberkulézou meésicné.

emocnici v Paoua. Foto © Talia Bouchoua
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Cad, Massakory - 8 237 900 K&. Projekt je zaméfen na
poskytovani détské zdravotni péce, Ié€bu podvyZivy a zdsahy
pfi akutnich krizovych situacich. Lékafi bez hranic plGsobi

v mistni nemocnici a vedou 4 ambulantni vyzivova stfediska.
Cilovou skupinou projektu je 25 000 déti mladSich 5 let. V roce
2011 jsme zasahovali rovnéz pfi masivni epidemii cholery.

Kena, Dadab - 1 520 000 K&. Komplex uprchlickych tabor(

v Dadabu predstavuje nejvétsi shromazdisté uprchlikd na
svété. Dnes tam Zije témeéf pal milionu Somalc, ktefi uprchli
pred nestabilitou a suchem ve své zemi. Lékari bez hranic jsou
hlavnim poskytovatelem zdravotni péce v tdbofe Dagahaley
se 120 000 obyvateli. Provozuji zde 300lGzkovou nemocnici

s velkym oddélenim pro [é€bu podvyzivy i Fadu zdravotnickych
stanovist a zlepSuji dostupnost pitné vody.

Haiti, Léogéane — 2 500 000 K¢. Lékari bez hranic zde po
katastrofalnim zemétreseni v lednu 2010, které mésto témér
srovnalo se zemi, postavili a nadale provozuji kontejnerovou
nemochnici Chatuley. Zafizeni se 160 ldzky je jedinym
zachytnym mistem v Léogane a okoli pro akutni pfipady od
porodnickych komplikaci az po 1é¢bu Urazl a nasilnych zranéni.
Projekt rovnéz poskytuje pomoc pfi epidemii cholery.

e, Haiti. Foto © Yann Libessart

Jizni Sudan, Turalei - 6 600 000 K¢. Lékafi bez hranic
zde od kvétna do fijna poskytovali primarni zdravotni péci

prostfednictvim sité mobilnich klinik, v€etné pfedporodnich
konzultaci téhotnym Zenam, a na 20lUzkovém vyzivovém
oddéleni v mistni nemocnici I&Cili t&Zkou podvyZivu s hlavnim
cilem snizit umrtnost déti mladSich 5 let. Cilovou skupinou
byli mistni obyvatelé i zhruba 110 000 vysidlenych obyvatel
roztrouSenych v oblasti Abyei.

Somalsko, Mogadisu - 700 000 K¢. Zemé trpi dlouhodobym
konfliktem a nestabilitou, zesilenou téZzkym suchem

a potravinovou krizi. Statisice lidi uprchly do sousednich zemi,
dalSi statisice jsou na Utéku uvnitf zemé. Lékafi bez hranic jako
jedna z mala zahrani€nich organizaci pusobi pfimo v zemi a to
jiz od roku 1991. Poskytujeme zde pomoc vysidlenym lidem,
Ié€bu podvyzivy, chirurgické operace, I1éCbu infekénich chorob
(napf. spalnicek &i cholery), ockovani.

Svazijsko, Shiselweni - 2 000 000 K¢. Projekt zaméfeny na
IéCbu HIV/AIDS a tuberkulézy (TBC) ve venkovskych oblastech.
Lékari bez hranic pomahaji ministerstvu zdravotnictvi rozsifit
systém komplexni a decentralizované Ié¢by pacient( v jejich
komunitach a v€asné diagnostiky a prevence onemocnéni
tuberkul6zou. V roce 2011 tam bylo 1é€eno vice nez 6 000 HIV+
pacientl, 1 785 pacientt se Iécilo s TBC (1 000 z nich sou¢asné
s HIV), vice nez 180 pacientl se IéCilo s nebezpecnou formou
TBC odolnou vi¢i béZnym lékdm.
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Somalsko patfi mezi nejkritictéjSi oblasti svéta. Potfeba
humanitarni a zdravotnické pomoci je tam enormni. Zarover
jen obtizné, sporadicky a na mnoha mistech se nemohou trvale
zdrzovat. Pro vyfeSeni téchto problému zacali Lékari bez hranic
zavadét revoluéni pfistup k 1éEbé& a zdravotnickému vycviku —
telemedicinu. Za pomoci pfenosnych webkamer a satelitniho
spojeni pomahaji specialisté Lékart bez hranic v Keni svym
somalskym spolupracovnikiim s diagn6zou téZkych pfipadu

a v pfimém pfenosu podporuji €asto izolovany a pFetizeny
personal na misté. Lindsey Mackenzie se zucastnila jedné

z téchto konzultaci v Nairobi v Keni...

Sedime v malé kancelari v Nairobi. Najednou pfichazi
zprava, ze pediatrické oddéleni nasi nemocnice v Guri El je
zavaleno pacienty. Dr. Abdisalan, kefisky pediatr somalského
pavodu, se naklani pfes svj stll k obrazovce, na které muze
vidét, jak Dr. Osoble v Guri El vySetfuje malého chlapce
doneseného svym otcem. Maly Omar vypada na deset, ale je
mu ve skutecnosti tfinact let. Je hubeny, ocividné podvyziveny

a zeslably tak, Ze se témér nemuize hybat. Jeho hrudnik rychle
klesa a stoupd, jak se pokousi normalné dychat. Vazi jen
22 kilogram(.

Pod vedenim Dr. Abdisalana provadi Dr. Osoble vySetfeni.
Kontroluje Omarudv centralni nervovy systém a v§ima si
zatuhlosti v krku ditéte. ,Divame se na pfipad podvyZivy

a pneumonie, a pravdépodobné meningitidy,“ fika Dr. Abdisalan.
Na obrazovce vidime pfikyvovat Dr. Osoble. Oba |ékafi
pfedpokladaji, ze Omar ma také tuberkulézu. Rozhoduji se

ho stabilizovat a poté pfevézt do hlavni nemocnice Lékari

bez hranic v Galcayu. Bude to obtizna cesta, protoZze zacaly
desté a bude potfeba ujet 250 km po blativych cestach.

Kdyz kamera zabere Omarova otce, vidime, Ze je také velmi
hubeny. Dr. Osoble je instruovan, aby i otec dostal terapeutické
potravinové davky. Jako mnoho jinych Somalct i Omarova
rodina jsou pastevci, jejichz kozy uhynuly kvili suchu. Kazdy
den musi ¢tyfi hodiny putovat pro vodu.

| kdyz je déli stovky kilometr(, je jasné, Ze si Dr. Abdisalan
a Dr. Osoble vyvinuli silny pracovni vztah.
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~Je UZasné pozorovat, jak uspésny je tento pristup. Vede ke
zlepSeni kvality péce o pacienty, odhaleni méné patrnych
komplikaci a k redukci umrtnosti,“ fika Dr. Abdisalan. ,Je

vSak také velmi ddlezité, Ze nam to umoZriuje projevit
solidaritu s kolegy v terénu. Vi, Ze se zajimame o to, co délaji,
podporujeme je a oni se mohou celou dobu ucit. Uéim se i ja
— ted’ mohu vidét véci, na které bych tady v Nairobi normalné
nenarazil.”

Pétilety Mohammed je v naruéi své matky. Kdyz jsme ho pred
nékolika dny poprvé vidéli, lezel mi€ky a mél vysokou hore¢ku
a kieCe. Jeho dédecek a otec jsou tradi€nimi vesnickymi léCiteli
a jeho rodina ho za nimi brala vzdy, kdyZ byl nemocny. Jeho
hrud pokryvaji malé bilé popaleniny, znak tradi¢nich |é€ebnych
metod.

Poté co se jeho stav zhorsil, zaplatili jeho rodice cestu

do nemocnice Lékart bez hranic v Guri El. Tam u néj

Dr. Osoble diagnostikoval meningitidu a pneumonii. ,,Byla to
dobra diagnéza a tomuto ditéti zachranila Zivot,” ujiStuje ho

Dr. Abdisalan. Dnes jsme Mohammeda zkontrolovali a jeho stav
se ocCividné zlepsil. Uz nema horec¢ku, kieCe prestaly a mizi
ztuhlost jeho krku. V pribéhu vysSetfeni plakal, ale to je dobré
znameni. V nemocnici zUstane dalSich deset dni. Jeho matka
nam fika, ze ted uz bude brat nemocné déti vzdy do nemocnice
Lékari bez hranic.

Kdyz testovani telemediciny pfed rokem zacalo, devét z deseti
diagnoz bylo upfesiiovano. Ted je to uz jen asi pét z deseti

a vétsinou se jedna o nejtézsi pfipady na oddéleni.

,ZlepSeni znalosti mistnich lékaru je ocividné,” usmiva se

Dr. Abdisalan. ,Na zacatku jsme jim museli fikat, at provadéji
zakladni vySetfeni, ale ted je provadéji jesté pfedtim, nez néco
konzultuji s nami. Jsou vice pripraveni a sebejisti. ZjiStujeme,
Ze jejich diagnozy jsou ted’ spravné, a pouze je podporujeme

v otazkach volby spravné lécby,” dodava.

,Byt souclasti projektu telemediciny mi velmi pomohlo,“ fika

Dr. Osoble. ,Mit tuto podporu a moznost se ucit a provadét
pfesnéjsi diagndzy je velmi podnétné a uzite¢né. Kdyz projekt
zacal, ucastnil se ho jen jeden lékaf v nemocnici. Brzy jsme se
vSak chtéli zapojit vsichni.”

V pul &tvrté konzultace konéi. Dr. Osoble a Dr. Abdisalan si jesté
vymeéni par vtipli a potom Dr. Osoble odchazi provadét vizitu
a kontrolovat zavazné pfipady. Stale zbyva mnoho prace.

Verejna sbirka na pomoc Somalsku:
www.lekaribezhranic.cz/somalsko
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Bud’te v tom s nami.

Dékujeme Vam!
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