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PREDMLUVA

Systém mezinarodn{ humanitarni pomoci ma k dispozici vice
prostfedkd, zdrojti i odbornych znalosti nez kdy predtim.

V terénu, at uz v Syrii, Demokratické republice Kongo (DRK),
Jiznim Stidénu ¢i Stredoafrické republice vSak tymy Lékart
bez hranic mohly opakované pozorovat nasledujici jevy:

B Reakce na humanitarni krize je zpravidla pomala a tézko-
padna a casto se miji svym uc¢inkem.

B Agentury OSN a mezindrodni nevladni neziskové organi-
zace (MNNO) v terénu stale ¢astéji chybi, zejména tam, kde
existuji bezpeénostni rizika a logistické prekazky.

B Béhem akutnich krizi, kdy je pomoc nejvice potteba, jsou
mezinarodni tymy humanitarnich organizaci urychlené
evakuovany, pfipadné jsou jejich aktivity utlumeny, reduko-
vany na nejnezbytnéjsi persondl nebo ukonceny.

B Rada agentur se soustfedi jen na snadno ptistupné populace
a ignoruje oblasti, kde je situace nejzavaznéjsi.

B Mnoho humanitarnich aktért v soucasnosti tizce spolu-
pracuje s mistnimi nevladnimi i vldidnimi organizacemi
a ptisobi spise jako experti, prostfednici ¢i darci a nevénuji

se primé praci v terénu.

B Mistni organizace nesou na sobé velké bfimé¢, ale ¢asto
nemaji patfi¢né zkusenosti, odborné znalosti ani dovednos-
ti nezbytné k rozvinuti technicky slozitych aktivit v terénu.
Navic je pro né obtizné operovat v mistech konflikta a byt

pritom povazovany za neutralni a nestranné.

B Nékteré humanitarni agentury jednoduse vyckavaji, dokud
krize nepomine, a pak pokracuji ve svych béznych, dlouho-
dobych programech.

B Technické kapacity v oblastech, jako je zasobovani
vodou, sanitace ¢i zdravotni péce, v ptipadé krizi zjevné
upadaji.

Dtisledkem téchto selhdni systému humanitdrni pomoci
je, Ze k lidem se nedostava Zivot zachranujici pomoc,
kterou zoufale potiebuji. Zjisténi piedstavend v této studii

vychazeji z vyzkumu reakce na tfi krize spojené s velkymi
pfesuny obyvatelstva, stejné jako z pozorovani nasich
terénnich pracovnikdl v riiznych ¢astech svéta. Vysledky
studie podporuji i nejvétsi sou¢asné humanitarni krize.
Kuptikladu pfi prekonavani nasledku ni¢ivého tajfunu Haiyan
na Filipinach, kde se humanitarni organizace mohly rychle
dostat k postizenym a jejich ¢innost byla nalezité financovana
a medializovana, se podarilo OSN a MNNO zajistit rozsdhlou
a prevazné uc¢innou, ackoli dosti ndkladnou pomoc. Na
druhou stranu v zemich jako Jizni Sudan a Stfedoafricka
republika, které predstavuji z hlediska bezpecnosti a logistiky
velkou vyzvu, provazely rozvinuti aktivit OSN a MNNO
neustdlé problémy charakterizované vysokym stupném
byrokracie a neochotou pfijmout na sebe jakékoli riziko.
Pomoc, ktera je v téchto kontextech dostupna, se soustfedi
prevazné na velkda mésta a relativné maly pocet oficidlnich
uprchlickych taborti a jen velmi mald ¢ast pomoci se dostava
do perifernich oblasti.

Tato zprava je kriticka viici OSN, hlavné pro nedostatek
flexibility a efektivity jejich agentur. Zejména se snazi
poukazat na zpiisob, jakym stavajici systém OSN omezuje
spravné rozhodovani, napt. v pripadech, kdy dochdzi

k masivnimu vysidleni obyvatelstva, pfi nichZ odpovédnost
za nalezitou reakci spociva na nékolika agenturach OSN.

Ve zpravé se zamérujeme také na rozhodnuti, ktera ¢ini
MNNO: napt. kdyz se profiluji jako organizace zaméfené na
akutni krizovou reakci, ale pfitom nebuduji své technické

a lidské kapacity, aby rychlé a efektivni reakce byly schopny;
kdyz ptijimaji roli realizdtori programt agentur OSN

a dostavaji se tak do pasti jejich byrokracie; kdyz se snazi
vyhybat jakémukoli riziku do té miry, Ze nakonec viibec
nepiisobi tam, kde je lidé potfebuji nejvice, nebo kdyz se
stanou zavislymi na geopolitickych zajmech, které hraji

v riznych konfliktech a krizich velkou roli.

Také darci by méli zvazit, nakolik pfispivaji k selhavani
celého systému humanitdrni pomoci, zejména jejich systémy
financovani, které jsou pomalé, malo flexibilni a nedostate¢né

4 KDE VSICHNI JSOU? Reakce na humanitarni krize v nejproblematiétéjsich oblastech



Uprchlicky tabor Doro,
Jizni Stidén

prizptisobené krizovym situacim. Je-li reakce na krizovou
situaci pomala, $patné cilend a neefektivni, maji takto
poskytnuté finance uz jen maly pfinos.

Nékteré z problém identifikovanych v této studii predstavuji
vyzvu také pro Lékare bez hranic. Béhem nékterych konflikta
a krizi mtze mit nase krizova zdravotnicka reakce témét
monopolni postaveni. V uprchlickych taborech se naptiklad
nékdy prili§ soustfedime na nemocni¢ni péci a méné
pronikdme pfimo do komunity.

Naé$ piistup k otdzkam zranitelnosti se snazime revidovat.
Revizi podrobime také nase vlastni krizové kapacity a budeme
pokracovat ve zkoumani toho, jak se systém humanitarni
pomoci osvédéil v kontextu udalosti ve Stfedoafrické
republice a Jiznim Sidanu. Budeme rovnéz jednat

s konkrétnimi darci a podivame se na to, jak je mozné zlepsit
spoluprici s tzv. ,novymi aktéry*.

Ackoli si udrzujeme ur¢ity odstup od oficidlnich instituci jako
OSN, jsou Lékati bez hranic soucdsti systému humanitarni
pomoci, ktery pres véechnu svou ,,sofistikovanost®

a své finan¢ni moznosti neni schopen pokryt potieby
nejzranitelnéjsich osob.
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Pro Lékare bez hranic to predstavuje obrovskou vyzvu.

V zemich, jako je Stfedoafricka republika ¢i Jizni Sidan, objem
nasich operaci kviili rozsahlym krizim a potfebam narostl

do takovych rozmérd, Ze riskujeme, Ze za¢neme nahrazovat
ministerstva zdravotnictvi. To pak vede ke zvy$enému
ohrozeni nasich tymu v mistech, kde je bezpe¢nostni situace
svizelna a kde jsme pfitom jedinymi poskytovateli lékarské
péce. V takovém postaveni je pak o to vétsi vyzvou snizovani
rozsahu aktivit, ptipadné uzavieni projektt.. Mame spise dalsi
organizace povzbuzovat a umoznit jim, aby navysily svou
pomoc? Nebo mame naopak své aktivity jesté zintenzivnit,
abychom vyplnili mezery v systému? Prozatim nase strategie
kolisa mezi obéma pristupy.

Nase zavéry predkladame ve chvili, kdy se vzhledem

k blizicimu se celosvétovému humanitdrnimu summitu
konanému v roce 2016 v Istanbulu humanitarni systém
zabyvd tim, jak zlepsit vlastni fungovani. Véfime, Ze to bude
¢as plodnych tvah vedoucich ke zméné a nikoli potvrzeni
stavajictho stavu. Lékati bez hranic jsou pfipraveni prispét
k tomu, aby se tyto zmény uskutecnily.

Dr. Joanne Liu
Mezindrodni prezidentka Lékatii bez hranic
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SHRNUTI

Reagovat na krizové situace

v oblastech ozbrojenych konfliktu,
kdy dochazi k masivnimu vysidlovani
obyvatelstva, je obtizny ukol.
Nevladni organizace a agentury
OSN, které musi Casto jednat velmi
rychle a v nepfistupnych oblastech
vyzadujicich komplexni technické
vybaveni, Celi obrovskym vyzvam.

Systém humanitarni pomoci se rozriista a expanduje a riist by
proto méla i jeho schopnost vyporadat se s témito vyzvami.

Navzdory obrovskym zdrojiim jsou v$ak terénni pracovnici
Lékaru bez hranic svédky toho, ze v komplexnéjsich,

reakce na krizové situace provazené rozsahlym vysidlovanim
dostate¢né rychla a efektivni. To obzvlasté plati pro oblasti
vojenskych konflikta.

Tyto zkusenosti vedly Lékare bez hranic k vypracovani zpravy,
ktera by méla umoznit 1épe pochopit, jak reaguje humanitarni
systém na akutni vysidlenecké a uprchlické krize. Tato prace
je zaloZena na tfech ptipadovych studiich zaméfenych na:

W uprchlickou krizi ve staté Horni Nil (Jizni Stidan) v obdobi
od listopadu 2011 do listopadu 2012;

B humanitarni krize spojené s povstanim Hnuti 23. bfezna
(M23) v provincii Severni Kivu (DRK) v obdobi od dubna
2012 do dubna 2013;

W masivni pfiliv syrskych bézenci do Jordanska v obdobi od
Cervence 2012 do ¢ervna 2013.

Zprava potvrzuje, Ze reakce na humanitarni krize se potykaji
s nékolika opakujicimi se problémy, kterymi je zapotiebi se
zabyvat. Ac¢koli se jedna o zakladni kdimen humanitarniho
systému, je pfipravenost reagovat na krizové situace
podhodnocovana a nedostava se ji nélezité priority.

Z problémn identifikovanych ve vSech trech pripadovych
studiich se zda byt nejdilezitéjsi uroven prioritizace
krizovych zasaht a zejména stupen ochoty pokusit se
reagovat na potreby téch, ktefi se nalézaji v nejhiife
pristupnych oblastech.

Vsechny studie maji nékolik spole¢nych témat:

B Béhem reakce na humanitarni krizi hraji jisté nezanedbatel-
otazky, moznosti pfistupu k postizenym a finanéni naklady.
Ve viech tfech zminénych pfipadech vsak bylo bezpochyby
mozné ucinit vice pro to, aby byl dopad téchto problémi
omezen. Poskytovani u¢inné pomoci nebranil ani nedo-
statek financi - ve vSech tfech zkoumanych ptipadech byly
finan¢ni prostiedky, jez byly k dispozici, adekvatni.

B Zaklad nefunkénosti systému predstavovala ve vech tfech
pripadech OSN. Na zaklad¢ historicky podminénych man-
datt a institucionalizovanych pozic vznikl systém umeélych
hranic ptisobnosti (napf. mezi koordina¢ni roli UNHCR
ve véci uprchlikit a OCHA pro ostatni) ke skodé téch, kteti
pottebuji pomoc a ochranu. Troji role agentur OSN coby
darct, koordinatort a realizatort projektd je navic prici-
nou stretu z4jmi, zejména pri rozpoznavani a napravovani
vzniklych chyb. Zejména systémy financovani pomoci pra-
cuji pomalu, jsou tézkopadné a zatizené fadou problémd,
a proto i nevhodné pro
krizové situace.



Uprchlicky tabor Zatari, Jordansko,
domov vice nez 100 000 syrskych uprchlika.

B Nevladni organizace samy rozhoduji, jakym zpiisobem
zareaguji na krizovou situaci - a proto musi za svou reakci
nést sviyj dil odpovédnosti. V nékterych pripadech jsme
zjistili, Ze jejich technické moznosti nebyly na dostate¢né
urovni, napt. v oblasti zdravotni péce, zdsobovani vodou
a sanitace ¢i pomoci obétem sexudlné motivovaného nasili.
Mnoho agentur mélo velké potize preorientovat své dlou-
hodobé humanitarni programy a prizpusobit je aktual-
nim krizovym potfebam. Nevlddni organizace rovnéz jen
neochotné podstupovaly vy$si rizika, a to nejenom v otdzce
bezpecnosti, nybrz i pfi ptipravé jednotlivych programd,

a davaly prednost nejsnaze dosazitelnym komunitam pred
témi nejohrozenéjsimi.
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B Lékari bez hranic sice vyvinuli zna¢né tsili smérem k pri-

oritizaci krizovych zasahi, ale v zasadé maji stejna slaba
mista jako ostatni organizace. Ve vSech tfech ptipadech,
stejné jako kdekoli jinde, ovlivnila reakci Lékatti bez hranic
schopnost vedoucich terénnich pracovnika hbité a vhodné
reagovat na ménici se situaci a potreby.






UVOD|

V minulych letech byli Lékati bez hranic (vedle mnoha
jinych) silné kriti¢ti k po¢inani humanitarnich agentur bé-
hem velkych krizi na Haiti, v Pakistanu, Somalsku a dal$ich
zemich. Vnimali, Zze dochdzi k ,,selhdni systému“ poskytovani
rychlé, nalezité a odpovidajici pomoci. Tyto krize ovSem byly
vyjimeéné - do jaké miry tedy mizeme zevSeobecriovat?

Pro posouzeni této otazky jsme ptipravili prehled, ktery
zahrnuje:

W Sérii tf{ pfipadovych studii nedavnych krizi souvisejicich
s ozbrojenymi konflikty a rozsahlym vysidlenim obyva-
telstva. Studie vychazeji z pozorovani v terénu, rozhovort
s klicovymi ¢initeli z fad humanitarni komunity i mimo ni,
a z dostupnych dat. Studie se tykaji:

» uprchlické krize v okrese Maban, stat Horni Nil (Jizni
Stdan), pocinajici listopadem 2011;

» krize v Severnim Kivu (DRK) v dtisledku povstani sku-
piny rebelt M23 v dubnu 2012;

» prilivu syrskych bézencti do Jordanska a s tim souviseji-
ci krize v obdobi od ¢ervence 2012.

B Systematicky prehled evaluaci humanitarnich operaci
reagujicich na krize v letech 2008-2012 zptisobenych ozbro-
jenymi konflikty a vysidlenim obyvatelstva, véetné vSech
relevantnich meziagenturnich evaluaci, evaluaci provade-
nych jednotlivymi agenturami (dostupnych v databazich
organizaci, jako jsou ALNAP, UNICEE, WFP, UNHCR)

a také vlastnich evaluaci Lékart bez hranic.

Studie se zabyva nasledujicimi klicovymi otazkami:

M Jaké je nase vlastni hodnoceni vykonnosti humanitarniho
systému? v pripadé krizi spojenych s vysidlenim obyvatel-
stva, v¢etné dopadu jeho aktivit, zajisténi potteb uprchlika
a jeho celkové efektivity?

W Jakym obtizim bylo v piipadé téchto krizi zapotiebi celit
a jaka jsou pro né vysvétleni? Jsou dtisledkem vnéjsich

omezeni, systémovych ¢i strukturalnich problémt, nebo
rozhodnuti a omezeni na drovni jednotlivych agentur?

Zde ptinasime hlavni zji$téni a zavéry, k nimz jsme dospéli.
Ptipadové studie jsou prezentovany v zavéru zpravy.

METODOLOGIE

Trojice krizi analyzovanych v této zpravé byla vybrana na zdkladé
téchto kritérii: pretrvavajici krizovd situace, vyznamné operacni
nasazeni Lékarti bez hranic a $ir$iho humanitarniho systému

a bezpecnostni situace dovolujici ptitomnost vyzkumniki.

V DRK, Jiznim Stidanu a Jordansku byly v letech 2012 a 2013
uskute¢nény tfi vyzkumné cesty posuzujici situaci na misté.

V ramci vyzkumu bylo provedeno celkem 116 hloubkovych
rozhovort s terénnimi i fidicimi pracovniky Lékarti bez hranic
a Siroké palety narodnich a mezinarodnich humanitarnich or-
ganizaci, agentur OSN, ICRC a narodnich spole¢nosti Cervené-
ho kfize a darcovskych agentur, stejné jako se zaméstnanci vlad
a zastupci mistnich i uprchlickych komunit. Informace ziskané
béhem rozhovort doplnilo detailni studium dostupné literatu-
ry, které usnadnilo kritické srovnani vech zjisténi, spole¢nych
témat a zavéra. Byla rovnéz posouzena dostupna a relevantni
kvantitativni data, zejména ta, jez mohla vrhnout svétlo na
celkovy dopad humanitarnich operaci. Tato data byla ziskana

z vefejnych i nevefejnych zdroji (napft. z internich evaluaci
jednotlivych agentur).

ZJISTENI

Posouzeni vykonnosti humanitarniho

systému v prubéhu tfi krizi

Zdakladnim kritériem pro posouzeni uspéchu ¢i neuspéchu
humanitarnich operaci by mél byt jejich dopad,’ zejména
pocet zachranénych zivotil. Data tykajici se tmrtnosti béhem
zkoumanych krizi jsou netiplnd, proto na tuto otazku nemize
byt dana jednozna¢nd odpovéd. Zejména v Jordansku pak
nebylo viibec zfejmé, zda jsou zachranéné Zivoty nejvhodnéj-
$im métitkem, nebot zdravotni stav uprchlika byl pfi jejich
prichodu do zemé v§eobecné dobry a hlavni rizikovy faktor,
jemuz uprchlici Celili, byl spiSe spojen s jejich chudobou a vy-

kotistovanim nez s vysokou mirou umrtnosti.
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Oficialni tabor pro vnitiné vysidlené osoby.
Mugunga lll, Severni Kivu, DRK
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O tom, komu bude
poskytnuta pomoc,
rozhodoval oficialni
status, nikoli
konkrétni potreby
bézencu a mira
jejich ohrozeni.
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Na zakladé zkoumadni je nicméné mozné ucinit urcité zavéry:

B V uprchlickych taborech v okresu Maban byla v obdobi od
kvétna do srpna 2012 zaznamenana velmi vysoka urovei
umrtnosti, ktera poté sice poklesla, ale ztlistala i nadéle
alarmujici. Vzhledem k celkové situaci panujici v taborech
a nepritomnosti dal$ich aktért bylo snizeni timrtnosti dosa-
zeno pravé diky mezindrodni humanitarni pomoci.

B V pripadé Jordanska neexistuji Zddna spolehlivd data
tykajici se imrtnosti uprchlikti ve méstech, v uprchlickém
tabote Zatari byla ale mira umrtnosti nizka a po zimnich
meésicich z prelomu let 2012-2013, kdy byly Zivotni pod-
minky v tdbore viibec nejhorsi, jesté klesla. Obecné dobry
zdravotni stav, nizky stupen podvyzivy, relativné malé
riziko vypuknuti epidemii, ale také pomoc ze strany huma-
nitarnich aktértt mohou byt v tomto ohledu povazovany za

vvvvvv

nejdulezitéjsi faktory, jez nizkou amrtnost ovlivnily.

B V Severnim Kivu bylo vyhodnoceni dopadu humanitar-
ni pomoci ze vSech tfi ptipadil nejobtiznéjsi. Jedina data
o umrtnosti v daném obdobi pochdzeji z oblasti Walikale,
kde byla zaznamenana ¢isla nad hranici kritického stavu.
V této dobé postihla Walikale epidemie maldrie a piisobilo
zde jen minimum humanitarnich ¢i vladnich aktéri, coz
oboji pravdépodobné vedlo k vyss$i amrtnosti. Naopak tze-
mi okolo Masisi, Kitchangy a Gomy byla malarii postiZena
méng, tfebaze trpéla vét$i mirou nasili, a ze strany vladnich
a humanitarnich organizaci se jim dostalo vétsiho objemu
pomoci. Z téchto oblasti nejsou znama zadna data o umrt-
nosti, vétsina zdroju se vsak domniva, Ze by byla nizsi nez
ve Walikale - je pravdépodobné, Ze humanitarni pomoc
v téchto oblastech troven umrtnosti ovlivnila, tfebaZe nese-
hréla hlavni roli. V Severnim Kivu je proto zapotiebi dalsi
prace, aby bylo mozné zjistit, jakym zptsobem ptispiva
humanitdrni pomoc ke snizeni umrtnosti.*

Ci zivoty, kde a kdy?

Humanitarni pomoc tedy zachranila lidské Zivoty — ale ¢i, kde
a kdy? Vsechny tfi zminéné humanitarni operace byly znacné
rozsahlé a vzdy zasahly statisice lidi a nélezitym zptisobem

uspokojily mnohé z potteb ohrozenych populaci. Ve dvou

z téchto krizi, v Severnim Kivu a v Jordansku, ale uroven
pomoci, kterou vysidleni obdrzeli, zdsadné ovlivnilo, zda byli
registrovani UNHCR a to, kde se nachazeli.

Rovnéz bylo evidentni, Ze v pfipadé nahlych krizi (Maban,
Severni Kivu) byla rychlost reakce humanitarniho systému
nedostate¢na a zaostala za o¢ekavanim. V obou ptipadech
sehrala dalezitou roli logistika. V Severnim Kivu byla hlavni
prekdzkou bezpecnostni situace, zatimco v Mabanu bylo
hlavnim problémem planovani pro pripad nenadalé zmény
situace a schopnost rychle reagovat na nové potieby, coz vedlo
k prodlouzeni obdobi vysoké imrtnosti. V Severnim Kivu se
rychlost reakce na rtiznych mistech notné lisila. Napriklad

v Kitchanze obdrzeli vysidleni obyvatelé zakladni potraviny
od ICRC béhem nékolika dni od hlavni vlny nsili, ale na dal-
$i dodavky jidla a nepotravinové pomoci od UNHCR a jeho
partnert ¢ekali dal$ich Ctyti az pét mésicti. Dokonce i v Jor-
dansku, kde humanitarni krize propukala pomaleji a plynu-
leji, bylo prvnich $est az devét mésict, véetné zimy v tabore
Zatari, velmi obtiZnych, protoZe rozsah krize byl podcenén,
moznosti agentur na ni zareagovat nedostate¢né a proces
rozvinuti humanitarni pomoci relativné dlouhy.

Pokud ale nedostate¢né pokryti potfebné populace ma nej-
horsi dopad na lidi, k nimz se humanitdrni pomoc nedosta-
ne, piiklad Mabanu ukazuje, Ze i kdyZ je pomoc na misté,
nezarucuje to jesté jeji efektivitu. Vykonnost humanitarnich
organizaci byla v Mabanu nejslabsi ze vSech tfi uvedenych
ptipad, coz se projevilo nejenom nértistem ktivek umrtnosti,
ale také zasadnimi problémy v zdsobovani vodou, planovani
a rozvrzeni sidli$t pro uprchliky a pfipravenosti na krizové
situace. Reakce systému humanitdrni pomoci a pokryti téch
nejpalc¢ivéjsich potreb bylo v Severnim Kivu a (ve vétsi mife
v Jordansku oproti tomu efektivnéjsi.

Vnéjsi faktory hraji zasadni roli

Specifika danych kontexti zasadnim zptisobem ovliviuji cel-
kovou uroven humanitarni reakce na krizi. Ve ttech zkouma-
nych ptipadech hrély dilezitou roli nasledujici faktory:
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B Logisticka omezeni spojend s geografickymi podminkami,
v nichz humanitarni krize probihala, byla zasadni v Maba-
nu, a humanitarni misi ztizila v kazdém ohledu. Totéz plati
pro periferni oblasti Severniho Kivu.

B Bezpecnostni rizika a s nimi spojend omezeni ovliviiujici
pristup k ohrozené populaci predstavovala velkou prekazku
v Severnim Kivu, kde byla hrozbou nejenom pro uprchli-
ky, ale také pro humanitarni pracovniky, a omezovala tak
i rozsah humanitarni pomoci. (Bezpe¢nostni rizika a ome-
zeni jsou dulezitym faktorem rovnéz v syrském konfliktu
a ovlivnila i pfiliv uprchlikii do Jordanska).

m Uloha vladnich organi byla rozhodujici v Jorddnsku, a to
jak v poskytovani sluzeb, tak v rozhodovani o statutu uprch-
likd. Méné vyznamna byla v Severnim Kivu a Mabanu.

B Obcanska spole¢nost predstavovala dilezity faktor
v Jordansku, kde zajistovala vyznamnou ¢ast poskytované
pomoci. Svou roli sehrala také v Severnim Kivu.

M Publicita, jiz se humanitarni krizi dostalo v rimci mezina-
rodniho spolecenstvi, a s ni spojené politické zajmy velkych
mocnosti sehraly dtlezitou tlohu v Jordansku a Severnim
Kivu, kde napomohly vét§imu usili zorganizovat humani-
tarni pomoc. Tento faktor sehral negativni roli v Mabanu,
ktery je mozné oznacit za ,opomenutou“ humanitarni krizi.

Je nutné poznamenat, Ze nedostatecné financovani nebylo
identifikovano jako zasadni prekazka v irovni a rozsahu
poskytnuté pomoci v zddném ze ti{ zkoumanych pripada. Vétsi
objem finan¢nich zdrojii by samoziejmé znamenal i vétsi objem
pomoci, nicméné vechny tfi humanitarni operace byly relativ-
né dobre finan¢né pokryté, ¢astky vytyéené OSN byly zajistény
2 50-60 % a dosahly stovek miliont dolard.

Je rovnéz nezbytné poznamenat, Ze ve vySe uvedenych
ptipadech mély humanitarni organizace moznost vnéjsi
faktory a prekazky ovlivnit - coz nékdy u¢inily, jindy
naopak ne. Humanitarni agentury byly kupfikladu schop-
ny navézat dobré vztahy s jordanskymi urady, ackoli ne
vzdy byly snahy ovlivnit jejich rozhodovani Gspésné.

SEZNAM ZKRATEK

ALNAP

DRK

ICRC

MNNO

IOM

FARDC

MONUSCO

NNO

OCHA

UNHCR

UNICEF
WFP

Vzdélavaci sit

pro odpovédnost

a efektivitu humanitarni
akce

Demokraticka republika
Kongo

Mezinarodni vybor
Cerveného kfize
mezinarodni nevladni
neziskové organizace

Mezinarodni
organizace pro
migraci

Ozbrojené sily
Demokratické republiky
Kongo

Stabilizaéni mise
OSN v Demokratické
republice Kongo

nevladni neziskové
organizace

Urad pro koordinaci
humanitarnich
zaleZitosti

Urad Vysokého
komisarfe OSN pro
uprchliky

Détsky fond OSN

Svétovy potravinovy
program
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Nemocnice rekonstrukéni chirurgie.
Amman, Jordansko

V Severnim Kivu si nékteré agentury dokdzaly sjednat pristup
k uprchlikiim na zakladé vyjednévani s povstalci a v pribéhu
ozbrojeného konfliktu tak zajistily pfitomnost humanitarnich
pracovnikt v dané oblasti a tim i pomoc béZenctm, jinym

se to vSak nepodafilo. Ackoli budou vzdy existovat vnéjsi
prekazky ztézujici humanitarni operace, nejsou tyto prekazky
neptrekonatelné. Ve skute¢nosti musi byt jednim z kli¢ovych
prvki uspésné humanitarni akce schopnost tyto prekazky
prekonat ¢i se alespon na nepriznivé okolnosti adaptovat.

OSN stoji u padvodu mnoha systémovych vad
Neni zadny ditvod domnivat se, Ze humanitarni systém ve
véech tfech pfipadech selhal jako celek. Pokud ale byly v hu-
manitarnich reakcich zji§tény néjaké zasadni problémy, jejich
ustfednim faktorem byly vzdy agentury a struktury OSN.
Jednim ze spole¢nych témat tff zkoumanych humanitarnich

krizi byl klicovy problém zpiisobu kategorizace uprchlické
populace. O tom, komu bude poskytnuta pomoc, rozhodo-

val oficialni status, nikoli konkrétni potieby bézenci a mira
jejich ohrozeni. Tento tikol je z¢&asti véci oficidlniho mandatu,
z¢asti véci administrativy. V Jordansku byl pozorovan znacny
rozdil v pfistupu k lidem v uprchlickych tdborech a k tém ve
méstech. Jesté vétsi rozdil existoval mezi uprchliky registro-
vanymi UNHCR a témi, ktefi tfadem registrovani nebyli (15
%). V Severnim Kivu, kde se jednalo o vnitfné vysidlené osoby
a ne o uprchliky, byla zaznamenana jesté vétsi propast mezi
osobami prebyvajicimi v oficidlnich tdborech (kde se jim do-
stavalo pomoci a ochrany od UNHCR), témi, ktefi Zili v pro-
vizornich taborech (v nichZ jim pomoc poskytovala IOM),

a témi, kdo se uchylili do hostitelskych komunit (kde méli

k dispozici pomoc jen od nékolika mélo agentur a v podstaté
zistali bez ochrany). V Severnim Kivu byla kolem registrace

a klasifikace v$ech vysidlencti vybudovana rozsahld masinerie,
aby pomoc nesmérovala k osobam, které za vysidlené povazo-
vat nelze. Na druhou stranu ale samotné vysidlené populace
nékdy musely na pomoc ¢ekat dlouhé mésice. Ve véech trech
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oblastech obdrzely hostitelské komunity jen velmi mélo pomo-
ci jakéhokoli druhu navzdory nartstajicim potfebam a vysoké-

mu stupni ohroZeni.

Ve v$ech zkoumanych krizich hral klicovou roli UNHCR.

V Mabanu a Jordansku se jednalo o vedouci agenturu, zatimco
v Severnim Kivu mél tifad vedouci ulohu v oficialné uznanych
taborech. V$ude se bohuzel vyskytla fada problémi. Troji role
UNHCR coby koordinatora, darce a poskytovatele pomoci
vedla ke zna¢nému stfetu zajmia. V Mabanu neplnil UNHCR
obzvlast dobte zadnou ze svych tloh. Rozpoznani rozsahu krize
bylo opozdéné a reakce na krizi nedostate¢na. Organizace méla
velké problémy s mobilizaci kvalifikovaného personélu v rozho-
dujicich sektorech.® Troji role ifadu méla za dusledek, ze pro
subdodavatelské NNO bylo obtizné sdilet své problémy pri
implementaci programd, zatimco pro samotny UNHCR bylo
obtizné pripustit existenci vétsich problému a 7adat o technic-
kou pomoc dal$i agentury OSN, a to ze strachu o ztratu financi

a poskozeni svého renomé. Tato skute¢nost méla negativni vliv
na kvalitu dostupnych informaci nezbytnych pro informované
rozhodovani. V Severnim Kivu a Jordansku bylo mozné zna¢né
rozdily v poskytovani pomoci riiznym kategoriim vysidlenych
osob dat do pfimé souvislosti se zptisoby rozhodovéni a proce-
sy nastavenymi v ramci systému OSN (zejména pak UNHCR

a OCHA).

Reakce na humanitarni krizi vyZaduje flexibilni, rychlé a uéelo-
vé nesvazané financovani, ma-li byt efektivni a schopna reago-
vat na meénici se potreby. Stavajici systém vsak tyto podminky
nesplnuje. Mechanismus financovani pomoci v Jiznim Sudanu,
Severnim Kivu a Jordansku byl malo flexibilni, zatizeny byro-
kracii a ¢asové naro¢ny.* Odhaduje se, Ze v pripadé Severniho
Kivu uplynuly od podani konceptu planovaného projektu do
ptichodu financi do terénu minimalné tti mésice, coz neni
mozné povazovat za ,rychlou reakci® I v ptipadé Mabanu

a Jordanska trvalo tfi mésice, nez se humanitarni organiza-

ce zacaly v obou regionech nélezitym zptisobem angazovat.
Existuji ale i priklady lepsich praktik, zejména mezi MNNO,
které mély s darci pripravené dohody o financovani pro pripad
krizi v Severnim Kivu. Totéz plati pro mechanismus RRMP
(rychla reakce na presuny obyvatelstva) v Severnim Kivu, ktery
financuje spole¢né vyhodnocovani situace na misté a prvni tfi
mésice pomoci. Skute¢nost, Ze jsou podobné iniciativy nezbyt-
né, je vSak sama o sobé diikazem toho, jak $patné adaptabilni
jsou v pripadé reakci na humanitarni krize hlavni mechanismy
pomoci.

Vyznamné byly také nedostatky ve vedeni a technickych
kapacitach uvnitf nékterych sektoru (clusterit), zejména ve
zdravotnictvi a zasobovani vodou a sanitace. V Mabanu mél
UNHCR velké problémy s mobilizaci vhodnych technickych
prostfedkil pro zajisténi vody a sanitace, at jiz interné, nebo
ve spolupraci s implementujicimi organizacemi. V Severnim
Kivu byl podle mnoha respondentt vykon zdravotnického
clusteru ve srovnani s ostatnimi viibec nejhorsi, ackoli zde
jisté sehrala roli nedostatecna pritomnost Lékaiti bez hranic
jako hlavniho poskytovatele tohoto druhu pomoci. V Jordan-
sku byl naopak vykon a fizeni aktérii v oblasti zdravotnictvi
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a zasobovanim vodou a sanitace velmi dobry, tfebaze se
soustredil predev$im na uprchlické tabory.

Rozhodnuti u¢inéna NNO hraji rozhodujici roli
Atjiz jsou vnéjsi ¢i systémova a strukturalni omezeni jakkoli du-
lezita, uvedené tfi ptipady rovnéz ukazuji, Ze NNO maji vlastni
moznosti a zdroje, jak reagovat na humanitarni krize, a mo-

hou také samy rozhodnout, co u¢ini. Musi proto také za svou
reakci nést sviij dil odpovédnosti. Setkali jsme se s pozitivnimi
i negativnimi ptipady takovychto rozhodnuti, kterd umoznila ¢i
naopak zpomalila dobrou reakci na humanitarni krizi.

Predev$im je nutné zdiraznit, Ze v nékterych pripadech se jed-
nalo o problém jejich kapacit, konkrétné nedostatek lidskych,
finan¢nich a zejména technickych zdrojt nezbytnych pro splnéni
ukolu. Prekvapivé to plati zejména pro Maban, prestoZe ze

véech tfi zkoumanych ptipadu se jednalo o zasah, s nimz maji
humanitarni agentury nejvice zkusenosti. Nejenze zde chybélo
nalezité technické vybaveni pro zdsobovani vodou a zabez-
pecenti sanitace, ale nedostatky se projevily také v oblastech
krizového planovani (ackoli zna¢ny ptival dal$ich uprchlikt bylo
mozné predvidat), planovani novych tabord, sdileni informaci

a pfesmérovavani programi v reakci na nové potteby, coZ jsou
v$echno zékladni nastroje nezbytné pro fadné fungovani celého
systému. V Severnim Kivu byly zaznamenany stejné nedostatky
v poskytovani zdravotni péce (jen velmi malo aktért bylo schop-
no poskytnout tento druh sluzeb ve chvilich, kdy humanitarni
krize propukla), v reakci na sexualné a genderové motivované
nasili (zejména co se tyce 1ékarské a psychosocidlni péce posky-
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tované jeho obétem), v zasobovani vodou a sanitaci, distribuci
nepotravinové pomoci a zaji$téni bezpe¢nosti (predevsim co se
ty¢e vyjednavani s povstaleckymi skupinami o pistupu k uprch-
likéim). Kapacitni problémy na trovni jednotlivych agentur byly
méné zavazné v Jordansku, ackoli pfi vystavbé uprchlického
tabora Zatari doslo k omyltim a chybam v logistickém planovani
(umisténi vSech klicovych sluzeb na jedné strané tabora) a zajis-
téni bezpe¢nosti (rozhodnuti neustavit v tdbote policejni sluzbu),
a trvalo vice nez rok, nez byly tyto nedostatky odstranény.

Ve vsech tfech zkoumanych pripadech byla ze strany NNO
zjevna velmi silna neochota podstupovat rizika. Nejzietelnéjsi
byla pri zvladani bezpe¢nostnich rizik v Severnim Kivu, plati
to v8ak i vSeobecné pro zptisob, jakym jednotlivé organizace
¢ini dtilezita rozhodnuti, identifikuji priority a uskutec¢iiuji

své programy. V Jordansku si byli vSichni védomi toho, jaka
nerovnovéha panuje mezi rtiznymi ¢astmi pomoci, pro vétsinu
agentur bylo ale prioritni vénovat se rozsahlej$im, medidlné
»viditelnéj$im® a snaze proveditelnym operacim v uprchlickych
taborech nezli mensim a komplikovanéj$im akcim ve méstech,
kde pravdépodobnost netspéchu byla mnohem vétsi. Ve viech
trech pripadech humanitarnich krizi bylo mozné pozorovat
stejny jev: troven pokryti a efektivity mise byla primarné
ur¢ovana mirou jejich obtiZnosti (potazmo na druhé strané
mirou pohodli). Lidé dostavali pomoc vétsinou na zakladé
toho, jak snadné bylo se k nim dostat — v Severnim Kivu
uroven poskytovani pomoci silné klesala smérem od Gomy

k perifernim oblastem, kde byly potfeby mistni populace

rozhodné vétsi. V Jordansku byly v tabote Zatari potteby
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uspokojovany vice nez dostate¢né, zatimco bézenci ve méstech
dostali mnohem méné pomoci, ackoli byli ve vét§sim ohroZzeni.
V Mabanu se naopak zdalo, Ze celd krize je pro vétsinu agentur
jednoduse prili§ obtizna. Cim vice bylo mozné potteby
ohrozené populace zajistit néjakym jednoduchym technickym
opatfenim, tim pravdépodobnéjsi bylo, budou pokryty. Na
vSech mistech se naopak projevoval nedostatek agentur
ochotnych zhostit se ,,obtiznych tkoli” - at uz se jednalo

o0 potiebu okamzité zareagovat v Mabanu, pokracovat v praci
béhem valky v busi v Severnim Kivu ¢i nalézt cestu k 70 000
neregistrovanych uprchlikd v jordanskych méstech, k nimz se
humanitarni pomoc nedostévala.

Bylo rovnéz evidentni, Ze piesmérovani dlouhodobych pro-
gramu na krizové miiZe byt pro mnoho agentur velmi obtiz-
né. Jedna se o problém tzv. ,,pfehozeni rychlosti” ktery jako
kli¢ovy zminili respondenti ve vSech tfech lokalitach, zejména
ve dvou ptipadech, kdy se krize rozvinula velmi rychle. V Ma-
banu se nékteré agentury staly teréem tvrdé kritiky ze strany
ostatnich pro svou neptipravenost reagovat na predvidatelné
krize, nebot se prili$ soustiedily na své dlouhodobé programy

a nedokdzaly kvtili tomu v¢as rozpoznat bliZici se krizi. V Se-
vernim Kivu mély naopak tytéz agentury pocetné krizové tymy,
disponovaly zptisoby, jak rozsitit své kapacity, a mély zajisténo
predfinancovani pro ptipad krizi, a tak byly ptipravené rozjet
krizové operace. Jiné agentury ptisobici zejména v oblasti
zdravotnictvi a provozujici dlouhodobé programy primérni
zdravotni péce v perifernich oblastech nemély kapacity na to,
aby byly schopny reagovat na akutni potfeby, a jen sledovaly,
jak postupné opadavaji. Jako klicova se tedy ukazuje otazka pri-
oritizace krizové reakce uvnitf jednotlivych agentur, stejné jako
managementu zasahtl, vedeni a ochoty chopit se iniciativy.

Novi aktéfi a humanitarni systém —

dva odliSné svéty?

Navzdory rozvijejici se diskusi o propojenosti a zacleniovani z{i-
stava humanitarni systém obtizné pristupny aktértim z jinych nez
zédpadnich zemi. Lze vSak pozorovat urcité zmény: na jedné strané
se Turecko, Kuvajt a dalsi zemé Blizkého a Stfedntho vychodu sta-
vaji vyznamnymi darci v ramci vyzev OSN, na druhé strané vyzva
UNHCR byla v ptipadé jordanské krize namifena i k mistnim

NNO. Ve tfech zkoumanych piipadech se ukdzalo, ze humanitarni
systém podle véeho neni v soucasnosti dobie uzptisoben tomu,
aby poskytl vice pfimé pomoci aktértim z fad mistni obéanské
spole¢nosti, navzdory skute¢nosti, Ze v ramci humanitarnich krizi
hraji ¢im dal vétsi roli® V Jordansku byla fada tspésnych progra-
mil realizovana malymi lokalnimi NNO, které byly schopny dodat
pomoc i velmi ohrozenym skupindm uprchliki ve méstech. Mno-
hé z malych, zacinajicich agentur vSak poukazovaly na nedostatek
svych organizac¢nich kapacit, ktery jim ztéZoval ucast na pocetnych
schtizkdch OSN ¢i plnéni reportovacich povinnosti, kviili cemuz
pak musely piisobit mimo ramec humanitarniho systému soustte-
déného okolo OSN. Ackoli kapacita a moznosti mistnich NNO

v Severnim Kivu byly dosti omezené, ob¢anska spole¢nost byla
dobfe informovéna o reakci humanitarniho systému (a také jej
nalezité kritizovala) — a z velké ¢asti z ni byla vyloucena.

Zaznamenana byla také fada ,,novych aktérti“ systému posky-
tovani pomoci, zejména na Blizkém vychodé v souvislosti se
syrskou krizi, véetné skupin ptisobicich v ramci diaspory, spole¢-
nosti Cerveného ptilmésice a NNO z daného regionu. Tyto sku-
piny vesmés pracovaly vné humanitarniho systému (nékterych
schtizek se viak prilezitostné ticastnily) a nemusely se tak potykat
s jeho omezenimi. Nékteré z nich vytvorily finan¢né dobre zajis-
téné a dosti vyznamné programy, diky nimz se podafilo pokryt
potteby obyvatelstva, kupiikladu programy financujici v Jor-
dansku lékarskou pé¢i pro Syfany zranéné v pribéhu valecného
konfliktu. Obraceji se na né nicméné i soukromi i vladni dérci,
kteti davaji prednost programiim s dobrou vizibilitou a dobre
viditelnymi vysledky. Mnohé z téchto nové vzniklych organizaci,
zejména ty vétsi, jsou nuceny pracovat pod patronaci svych vlad
nebo se samy rozhodly pfipojit k vladnim programim.

Novi aktéfi nicméneé nejsou pritomni v nékterych z nejhorsich
humanitarnich krizi, naptiklad zadni neptisobili béhem krizi
v Severnim Kivu a Mabanu.

A co Lékafi bez hranic?
Ani Lékati bez hranic nebyli imunni vi¢i faktorim omezuji-
cim humanitérni aktivity uvedenym v této zpravé a plati pro
né tedy mnohdy stejna kritika.
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Ve tfech humanitarnich krizich podrobenych zkoumani byli
Lékati bez hranic schopni poskytnout lékatskou pomoc ve
velkém meértitku desitkam tisic lidi. V. Mabanu a Severnim
Kivu dokazali rychle zareagovat béhem klicovych prvnich
tydni, kdy dochézelo k velkym pfesuntim lidi. Byli rovnéz
schopni pokryt potfeby v nékolika vysoce odbornych ob-
lastech - jako byla rekonstrukéni chirurgie v Jordansku ¢i
zdravotni péce pii epidemii hepatitidy E v Mabanu. Lékari
bez hranic byli také s to poskytovat pomoc v nékterych velmi
naro¢nych oblastech, jako byly zény kontrolované povstalci
v Severnim Kivu ¢i syrsko-jordanské pohranici.

Zareagovat na potfeby populace v téZce pfistupnych oblastech
¢i prizptisobit dlouhodobé programy pomoci humanitdrnim
krizim nebylo v$ak pro Lékare bez hranic snadné v Zadném ze
tfi uvedenych kontextt a vyzadovalo zna¢né sili a nékdy také
notnou davku §tésti. Podobné jako u jinych agentur bylo i pro
terénni tymy Lékaru bez hranic vyrazné snazsi reagovat v pro-
stfedi uprchlickych taborti nez cilit na mnohem vice ohrozené
a také na vétsi plose rozptylené uprchliky ve velkych jordan-
skych méstech. Lékari bez hranic také nevénovali dostate¢nou
pozornost tomu, aby identifikovali ty nejohrozenéjsi skupiny
rozptylené ve volném terénu mimo uprchlické tabory v Se-
vernim Kivu, a spiSe doufali, Ze zaji$téni standardni zdravotni
péce bude postacujici.

Zptisob, jakym se Lékati bez hranic snazili zaplnit mezeru v za-
sobovani vodou v Mabanu, spocival pfedevsim v tom, Ze situaci
pozorovali a ¢ekali, jak se vyvine, takze v okamziku, kdy se vy-
hrotila, bylo jiz pozdé. Humanitarni krize v Mabanu (a soucas-
né probihajici krize v Yidé leZici o néco zdpadnéji u hranic mezi
Stdénem a Jiznim Stidanem) rovnéZ nastartovala v krizovych
tymech Lékarti bez hranic diskusi o tom, zda organizace praci
v prostiedi ohranic¢enych uprchlickych tabort neztratila ¢ast
svych drivéjsich kapacit a technického know-how. Bylo ziejmé,
ze v Severnim Kivu, Jordansku a Mabanu se Lékati bez hranic
soustredili pfedev§im na sekundarni zdravotni péci — ackoli

v Mabanu se usili organizace koncentrovalo i na primarni zdra-

votni péi v ramci mistnich komunit, byt s jistym zpozdénim.

Co se tyce publicity a advokacni snahy, v Jordansku a Sever-
nim Kivu si Lékari bez hranic po¢inali mnohem ,,diploma-
tictéji“ a zdrzenlivéji. Vyhodou tohoto pristupu byl mnohem
lepsi vztah s vlidami a dal$imi humanitdrnimi aktéry, na
druhé strané to v§ak omezilo jejich moznosti néco ovlivnit.
Nejlepsim prikladem je ml¢eni Lékart bez hranic v piipadé
masového znasiliiovani Zen v Minové, jez méli idajné na
svédomi vojaci FARDC. Zdrzenlivéjsi pristup Lékarii bez
hranic se projevil i v jinych oblastech, napt. v omezeném
sdileni technického know-how v tématech, jako je reakce na
epidemie nebo péce o obéti sexualniho nasili, pficemz v obou
pripadech Lékati bez hranic zaroven kritizovali nedostatek
technickych kapacit ostatnich aktéra v téchto oblastech.

Vyjimkou z tohoto obrazku byla krize v Mabanu, kde Lékari
bez hranic naopak zdmérné sehrali ulohu neposlusného ,,outsi-
dera“a podrobovali verejné kritice selhani humanitarni komu-
nity. Ackoli toto vefejné advokaéni usili splnilo sviij acel, bylo
zfejmé mozné dosdhnout tychz vysledk a spalit pritom méné
mosttl, pokud by se vice energie investovalo do strategickych
jednani s humanitarni komunitou v hlavnim mésté zemé Jubé.

To vie ukazuje, Ze co se tyce reakce na humanitarni krizi, o zad-
ném negativnim jevu neni mozné fici, zZe mu nelze predejit. Ve
véech tfech kontextech, jak v pripadé Lékart bez hranic, tak
ostatnich, mnohé zaviselo na pohotovosti a schopnosti reakce
vedoucich pracovnikil v terénu a na jejich schopnostech identi-
fikovat ménici se potfeby a spravné na né reagovat.

ZAVERY

Systém poskytovani humanitarni pomoci miiZe nabidnout
ucinnou a rozsahlou pomoc tém, kdo ji potiebuji - za
predpokladu, Ze to neni spojeno s prilis velkymi obtiZzemi.
Znamena to, ze humanitarni systém ma béhem krizi pozitivni
dopad, ale neni prili§ uspésny v pokryvani tézce uspokoji-
telnych potreb, neni schopen nalezité reagovat, ma omezené
kapacity pokryt vSechny potfeby (zejména u nejohrozenéjsich
populaci) a nékdy je nedostatecnad i jeho efektivita a celkové

technické moznosti. Jakykoli druh potizi zdsadnim zpiisobem
omezil ptinos poskytované pomoci: populace, k nimz byl ptistup
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snadny, pomoc dostaly, ale jakmile byl pfistup komplikovanéjsi,
pomoci dostali vyrazné méné. Panuje propastny rozdil mezi nej-
modernéj$imi znalostmi (o humanitarnich krizich a moznostech
efektivni pomoci) a konkrétni schopnosti pomoc poskytnout.

Humanitarni systém se mohutné rozrostl, av$ak zatim to
neptineslo odpovidajici zlepseni jeho vykonnosti v pripadé
akutnich krizi. Ackoli pravé reakce na akutni krize pfedstavu-
je zakladni kdimen humanitarniho systému, budovani krizo-
vych kapacity bylo podcenéno. Ve vSech téchto problémech
stoji na pocatku pravé stupen priority prikladany reakci na
akutni krize a zejména mira ochoty a pripravenosti pokusit
se pomoc dostat k tém, k nimz se dostava nejhiire. Toto je
tfeba zménit, a to prostfednictvim reforem na trovni celého
humanitarniho systému i jednotlivych agentur:

POKUD

neexistuji

vetsi logistické

a bezpecnostni
prekazky pro
doruceni pomoci,

=i

je na navyseni
objemu poskyto-
vané pomoci
dostatek Casu
(cca 3-6
meésicl),

je vedeni na
urovni zemi
dostatecné silné,
aby rozpoznalo
Sifi krize

a mobilizovalo
humanitarni
pomoc,

Klicova je béhem krizovych situaci otazka vedeni, zejmé-
na na urovni jednotlivych zemi, ma-li se zarudit ade-
kvatni strategické rozhodovani a schopnost reagovat na
ménici se situaci.

W Je zapotiebi vétsich investic k vytvoreni 1épe fungujicich
manazerskych, finan¢nich, persondlnich i logistickych
systémt, jez by umoznily zlepsit pfipravenost a efektivitu
systému i jeho schopnost nélezité reagovat.

B Pomoc béhem uprchlickych krizi musi byt preorientovana
tak, aby vychazela vice ze skute¢nych potieb a miry ohro-
zeni nez ze statutu a lokality béZenct. Zejména je zapottebi
vyvinout mnohem vice usili pro pokryti potfeb lidi v téch
nejobtiznéji dosazitelnych oblastech.

se krizi

dostava publicity
a vzbuzuje
patficny zajem
mezinarodniho
spolecenstvi,

jsou uprchlici
registrovani
a nachazeji
se v oficialné
uznanych
taborech,

jsou populace, jimz
je pomoc uréena,
jejich potfeby

a zplsob reakce
na krizi nalezité
definovany,

muze humanitarni
systém poskytnout
rozsahlou a adekvatni
Zivot zachranuijici
pomoc béhem
uprchlickych krizi.

Ss

jsou splnény
politické podminky:
pokud vlada

i povstalecké
skupiny umozniuji
pfistup k potfebnym,
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PRIPADOVA STUDIE 1

REAKCE NA HUMANITARNI
KRIZI VYVOLANOU PRILIVEM
UPRCHLIKU V OBLASTI MABAN,
JIZNI SUDAN, 2011-12




SUDAN

cca 55 000 uprchlikd

%9 ~Hofni Nil
Severni Jednota
Bahr el-Ghazal
Warrap
Zapadni Jonglei
Bahr el-Ghazal,
Jezera

STREDOAFRICKA
REPUBLIKA

Zapadni rovnikovy stat

Vychodni rovnikovy

stat

D. R. KONGO UGANDA

Humanitarni krize v okrese Maban

v Jiznim Sudanu se vyvijela ve dvou
riznych fazich. V fijnu 2011 vyvolalo
letecké bombardovani Cetnych vesnic
ve staté Modry Nil v Sudanu masovy
exodus uprchlikdl do Jizniho Sudanu
pfes dva nedaleké hrani¢ni pfechody.®

cca 22 000 uprchlik

cca 7 000 uprchlikt

ETIOPIE

cca 44 000 uprchlikl

cca 32 000 uprchlikd
KENA

Uprchlicky tabor

¢ Tranzitni stanovisté
Hranice svazového statu
Mezinarodni hranice

%  Misto pfechodu pies hranice

Do ledna 2012 se v tdbote Doro ve staté Horni Nil usidlilo na
28 000 uprchlikd. Ti dorazili v relativné dobrém zdravotnim
stavu, ktery se v8ak jiz kratce po jejich prichodu zacal
zhorsovat. V nésledujicich dvou mésicich se celkovy pocet
uprchliktl zdvojnasobil, coz pfimélo UNHCR vybudovat

v tnoru druhy tabor v Jamamu. V obdobi od kvétna do
¢ervna, bezprostredné pred zacatkem obdobi destd, pak do
Jizniho Stidanu dorazila druhd vlna uprchlikd, ktefi byli ve
velmi $patném zdravotnim stavu. Vétsina z nich pouzila
hrani¢ni prechod El Fuj a pokradovala pres tranzitni stanovisté
K43 a K18. V této dobé byl pro uprchliky otevien treti tabor
v Batilu, po kterém nésledoval ¢tvrty v Gendrasse. Celkovy
pocet uprchlika v té dobé prekrocil jiz 105 000.
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Okres Maban je izolovanou oblasti lezici pobliz nové ustavené M Zasobovani vodou a sanitace predstavovaly zasadni ne-

hranice se Sidanem. Je fidce osidleny a ptistup k prirodnim
zdrojim vody je zde omezeny. JelikoZ se v tomto pfipadé
jednalo primarné o uprchlickou krizi — pro nové vznikly Jizni
Stdén viibec prvni toho druhu - zhostil se viid¢i ulohy pri
pomoci uprchlikiim (alespon co se ty¢e mandatu) UNHCR.
Reakce na humanitarni krizi se musela vyporadat s celou fadou
tézkost{ a potykala se se sérif nedostatki a chyb:'
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dostatek. Nalézt zdroje vody, ¢erpat ji a distribuovat v nale-
zitém objemu bylo mimoradné obtizné. To bylo znamo ex-
pertiim na zasobovéani vodou a sanitaci jiz v prosinci 2011,
kdy o danych problémech informovali. V dubnu a kvétnu
kleslo mnozstvi distribuované vody v tranzitnich taborech
az ke 2,5 litru na osobu na den a v uprchlickych tdborech
na 6 litrti na osobu na den, coz je vyrazné pod minimalni
urovni stanovenou jako limit pro moznost preziti. Vydatné



Kombinace
obtizného terénu,
sezonnich destu

a odlehlosti regionu
velmi ztéZovala
humanitarni operace.

4SIN / Jexeq suuno) @

desté v ¢ervnu, Cervenci a srpnu zptisobily zaplaveni nékte-
rych ¢asti tabori a prispély k vysoké mife vyskytu prijjmo-
vych onemocnéni a propuknuti hepatitidy typu E. Zasobo-
vani vodou a hygienicka opatteni se zlepsila az s otevienim
¢tvrtého tabora v Gendrasse v srpnu 2012.

B Mira umrtnosti byla v dubnu a kvétnu na katastrofal-
ni urovni a zistala vysoka po mnoho mésici, z vétsi
¢asti kvtli $patné situaci v zasobovani vodou a sanitaci.
Prospektivni sledovani" ve 24. tydnu humanitarni krize

(tj. v poloviné ¢ervna se zabérem poslednich sedmi dni)
stanovilo hrubou miru imrtnosti na 1,79 tmrti na 10 000
osob denné a timrtnost déti mladsich péti let na 2,85 tmrti
na 10 000 osob denné. Teprve pocatkem zafi mira dmrtnosti
v Jamamu poklesla dostate¢né pod krizovou troven. Nésled-
né byla provedena dvé retrospektivnich sledovani miry amrt-
nosti,'? ® kterd naznacila, Ze umrtnost skute¢né po prichodu
bézenctl do tabora vzrostla, alespon zpocatku. Podminky

v taborech zdaleka neumoziovaly plnit ochrannou a rehabili-
ta¢ni funkci a problémy spise jesté rozmnozily.

m Kombinace obtizného terénu, sezéonnich des$ta a odleh-
losti regionu velmi ztéZovala humanitarni operace a vyza-
dala si mohutné investice do lidskych zdroju ¢i logistiky
a velky objem financi, a to i v pfipadé velkych humani-
tarnich agentur. To v§e mélo vazny dopad na spolehlivost
zasobovani potravinovou pomoci. WEP byl schopen zajistit
prvni kompletni mési¢ni dodavku az v zari. V predchozich
mésicich byly zajistény pouze tydenni a patnactidenni dav-
ky potravin, ¢asto navic se zpozdénim. Vzhledem k napros-
té zavislosti populace na potravinové pomoci neni prekva-
pujici, ze ¢ervencovy vyzkum vyzivového stavu obyvatel
tabora v Batilu odhalil akutni podvyzivu u 27,7 % populace.

B Vazné nedostatky pretrvavaly rovnéz v oblasti planovani,
koordinace a celkové strategie. Pfechod od dlouhodobého
ptistupu orientovaného na rozvojovou pomoc do rezimu
humanitarni krize pfedstavoval pro nékteré agentury tézko
prekonatelny problém a ukazal, Ze aktivity téchto organizaci
jsou prili§ orientovany na dlouhodobé programy (zejména
v oblasti zasobovani vodou a sanitace) a nejsou schopny
reagovat na akutni potfeby béhem humanitarnich krizi.
Krizové planovani a vybér vhodnych mist byly také chabé
zajistény, nebot jiz v lednu 2012 bylo zndmo, Ze Jaman bude
pro stalou populaci béhem obdobi destti nevhodny, a lidri
mistnich komunit upozornovali, Ze Ize o¢ekéavat dalsi mo-
hutny priliv bézenctL.

B Koordina¢ni tymy v Jubé a Mabanu popisovaly dvé napros-
to rozdilné reality. Rada NNO byla z4visla na financovéni ze
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strany UNHCR, ktery sam byl béhem krize vyrazné podfi-
nancovany. Potfeba zajistit vy$$i miru financovani spole¢né
se snahou UNHCR vyloucit dalsi agentury OSN z ui¢asti na
feSeni humanitarni krize obchdzenim existujiciho systémut
clusterti, znamenaly, Ze pro agenturu bylo obtizZné oteviené
ptiznat celkovy rozsah krize v Mabanu. Zastupci UNHCR
popisovali koordina¢ni schtizky jako ,,plné zboznych piani,
neuplnych zprav a snah o banalizaci problému“ Prevladala
pti nich atmosféra vzdjemného oso¢ovani a podeziivani,
zatimco trvani na kolektivni zodpovédnosti zakryvalo ne-
dostatek zodpovédnosti na strané jednotlivych agentur.

B Strategie Lékatti bez hranic v Mabanu byla troji: organizace
pusobila v prvé fadé jako odborny poskytovatel zdravotni
péce, dale pak rozsitila své operace mimo sektor zdravot-
nictvi a resila nedostatky v poskytovani dalsich sluzeb, a za
treti se snazila zajistit pfimou cestou vys$s$i troven téchto
sluzeb ze strany jinych agentur. Zasobovani vodou a zajis-
téni sanitace bylo na strané Lékart bez hranic provadéno

v ramci ,,vypliovani mezer®, nemélo vsak byt prekvapenim,
Ze pro jiné agentury bylo obtiZné jednat v danych podmin-
kach rychle a kompetentné. Pfistup Lékart bez hranic byl
silné konfronta¢ni, nebot organizace tla¢ila na dalsi agentu-
ry, aby plnily své zavazky. Ackoli mél jisty pozitivni dopad
a reakce na krizi ze strany mezinarodniho spolecenstvi

tim ziskala na naléhavosti, pfispél tento ptistup rovnéz ke
zvy$eni napéti mezi jednotlivymi organizacemi. Lékafi bez
hranic se v nékterych pripadech omezili pouze na kritiku,

a teprve poté sami aktivné vstoupili do déni a snazili se exis-
tujici nedostatky odstranit vlastnimi prostredky.
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MIiRA UMRTNOSTI
A KRITICKE HODNOTY

Vzhledem k absenci Udajd o mife umrtnosti (kterou
je Casto v pfipadé humanitarnich krizi nemozné
odhadnout) humanitarni agentury stanovily tzv.
Lkritické hodnoty“. Nize je provedeno srovnani mezi
témito kritickymi hodnotami a udaji z okresu Maban.

Hruba mira Umrtnost déti
umrtnosti mladsich 5 let

- 1 umrti na 2 Umrti na
ﬁ"g‘c"f 10000 0sob 10 000 osob
odnota za den za den

PocatecCni vyzkum,
udaje za 7 dni,
tabor Jaman,
cerven 2012

1,79 2,84

Vycerpavajici
retrospektivni vyzkum,
udaje za 300 dni,
tranzitni tabor T3,
Cerven 2012

0,45 0,54

0,91 2,1

(za celé obdobi) (za celé obdobi)

1,75 4,19

(od pfichodu (od prichodu
do tabora) do tabora)

Retrospektivni vyzkum
umrtnosti, udaje za
137 dni, tabor Batil,
¢erven 2012

Umrtnost mezi
osobami starsimi 60
let, tabor Jamam

3,45




POCET UPRCHLIiKU, OKRES MABAN, 20124

120000

~
g

Ne—

60000

40000 // //\\v //\ —
20000
0

Leden Unor Bfezen Duben Kvéten Cerven Cervenec Srpen ZaF Rijen Listopad Prosinec

e Celkem e Doro Jamam Batil Gendrassa

HRUBA MiIiRA UMRTNOSTI, TABOR JAMAM, 2012

3.00
2.50

2.00

- NN

0.50 e \.

Mira imrtnosti (na 10 000 osob za den)

0.00
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Epidemiologicky tyden
o HMU (na zakladé HMU — horni interval HMU - dolni interval
prospektivniho sledovani) spolehlivosti spolehlivosti

KDE VSICHNI JSOU? Reakce na humanitami krize v nejproblematigt&jsich oblastech 27






Uprchlicky tabor Doro,
Jizni Sudan
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PRIPADOVA STUDIE 2

REAKCE NA HUMANITARNI
KRIZI V LETECH 2012-2013
V SEVERNIM KIVU,
DEMOKRATICKA
REPUBLIKA KONGO




DRK - SEVERNI KIVU

Orientale
Beni
_\ Lubero
UGANDA ’
Maniema ® Kanyabayonga
Rutshuru :
. y o Karambi
Walikale Kltchanga-Rubare:
Ntamugenga ® Bunagana
Masisi Nyiragongo
® Goma

RWANDA

Jizni Kivu

V dubnu 2012 se vzboufily jednotky
Ozbrojenych sil DRK (FARDC), oznacily se
jako hnuti M23 a daly se do pohybu s cilem
dostat pod kontrolu vychodni provincii
Severni Kivu. V listopadu téhoZ roku se
kratce zmocnily jejiho hlavniho mésta
Gomy a pak se navratily k jednacimu stolu.

To vedlo k reorganizaci dalsich ozbrojenych skupin

v provincii, kdyz nékteré z nich vyuzily ustupu jednotek
FARDC bojujicich se vzboufenci a zaujaly pozice na
uvolnéném uzemi. VSechny tyto akce mély vyznamny

dopad na civilni obyvatelstvo. Dochézelo k zabijeni, ¢etnym
projeviim sexualniho nasili, rabovani vesnic a velkym
presunim obyvatelstva. Odhaduje se, Ze mezi bfeznem 2012
a breznem 2013 se pocet lidi vysidlenych v Severnim Kivu
takika zdvojndsobil z 554 949" na 920 784,'¢ coz je 16 %
populace ¢itajici 5,7 milionu osob.

Zacatek krize vyvolané povstanim M23 a rozsdhlé presuny
obyvatelstva pfimély humanitarni komunitu k posunu
smérem ke krizovym programtim. P¥i posuzovani reakce na
tyto udalosti jsme zjistili, ze:

B Obyvatelstvo Severniho Kivu potfebuje predev$im bezpeci
a ochranu pred nésilim - nikdo ale neni schopen zastavit
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plenéni, loupeze a atoky. Pro konzsky stat a sily MONUSCO,
jejichz hlavni odpovédnosti je chranit civilisty, to znamena
zasadni selhani.

B Pomoc vnitfné vysidlenym osobam se prevazné soustie-
duje na 14 % vysidlenych, ktefi ziji v ,,oficialné“ uznanych
taborech. 16 % vysidlenych Zijicich ve spontanné vzniklych
taborech ma k dispozici mnohem méné pomoci i ochrany,
véetné potravin, nepotravinovych polozek, vody a sanitace

a zdravotnickych sluzeb, zatimco 70 % vysidlenych, ktefi
vyhledali utocisté u mistnich rodin a hostitelskych komunit,
nedostava zadnou cilenou pomoc. Ta se navic soustfedi na
tabory u Gomy, zatimco do perifernich oblasti, které jsou po-
stizeny nejhuife, se ji dostava vyrazné méné. Lokalita a oficidl-
ni status jsou mnohem dtilezitéjsi faktor pro ziskani pomoci
nez skute¢né potieby.

2%
1

B Tvrzeni humanitarnich organizaci o realizovaném ,,pokryt
humanitarnich potieb v nékterych oblastech ¢i sektorech
(napt. zdravotni péce) stalo béhem krize v letech 2012-2013
na chabém zakladé. Zjistili jsme, Ze fada jejich programii

se zhroutila, jakmile krize udefila plnou silou. Co se tyce
zdravotni péce, mnohé agentury se zamétily na geografic-
ké pokryti na primdarni drovni formou finan¢nich odmén
statnim zaméstnanctim, dodavek nékterych klicovych 1éki
a poskytovani skoleni. Ve skute¢nosti vzhledem k perma-
nentnim nedostatkiim v zasobovani 1éky a $patné kontrole
byla stfediska priméarni zdravotni péée oteviena nepravidel-
né i mimo krizové obdobi. Ve snaze pokryt potfeby viech
pomoci jednozna¢né nevyhovujicich prostredki a zdroji

se projevily zasadni nedostatky daného systému, kviili nimz
trpéli pravé ti nejvice potfebni.

B Rozsifeni sexualné motivovaného nasili vyvolalo mezi
humanitarnimi organizacemi velkou pozornost, ale neved-
lo k zajisténi dostate¢né lékarské a psychosocialni péce na
periferii, ani v samotné Gomé. Vazna poruseni lékarského ta-
jemstvi ze strany MONUSCO a FARDC pfi tidajném patrani
po pachatelich zustala bez vaznéjsi reakce.

B Humanitarni agentury zaujaly v otdzce bezpecnosti po-
stoj vyhybani se jakymkoli rizikéim, coz vedlo k tomu,
ze vysidleni obyvatelé ziistali bez pomoci pravé tam, kde ji
nejvice potrebovali. Zda se rovnéz, ze mnoho agentur nebylo
schopno zabranit selhdni vyjednavani s ozbrojenymi skupi-
nami ohledné pristupu do oblasti, a byly tak pfitomny pouze
v zénach kontrolovanych silami MONUSCO.

B Koordinace programti v ramci komunity humanitarnich
organizaci byla vSeobecné prili$ tézkopadna a nepruzna,
nez aby umoznila rychlou reakci, a to navzdory skute¢nosti,
ze k dispozici byly dostate¢né finan¢ni zdroje. Ve skute¢nosti
meélo jen nékolik malo agentur (ICRC, Lékati bez hranic,
Oxfam, WEP a dalsi) dostate¢né kapacity na krizi reagovat.
Mechanismus OSN znamy jako RRMP (rychla reakce na
presuny obyvatelstva), v omezené mite rozsitil flexibilitu
systému v sektorech nepotravinové pomoci, vody a sanitace,
vzdélani a (v mens$im rozsahu) zdravotni péce.

B Ackoli byli Lékati bez hranic schopni na krizi nalezité
reagovat, zaujali odtazZitou pozici, vénovali se hlavné
vlastnim projektium a nepokusili se ovlivnit $ir$i komunitu
humanitarnich organizaci. Ackoliv organizace do ur¢ité miry
informovala o tom, co jeji pracovnici v terénu vidéli, pticemz
v nékterych ptipadech pozadovala konkrétni reakei, nerea-
govala vefejné na pripady hromadnych znasilnéni v Minové
a nesnazila se mobilizovat ostatni, a to dokonce ani v oblasti
zdravotni péce, kde to umoznovala jeji technicka kompe-
tence. Hlavnimi pfi¢inami se v tomto sméru zda byt $patna
interni koordinace a chybéjici $ir$i advokacni a pozi¢ni
strategie organizace v DRK.

Humanitérni reakce na potieby vyvolané krizi z let 2012-13
v Severnim Kivu byla v urcitych ohledech Gspésna, avsak
zaroven také omezena. Byla sice relevantni a nélezitd,

av8ak pouze v pripadé téch ,stastnéj$ich’, kteti se nachazeli

v mistech, kde se k nim pomoc dostala. Hlavnim omezujicim
faktorem celkového dopadu humanitarni pomoci bylo slabé
pokryti potteb vyvolanych krizi. Kvalita a v¢asnost pomoci
navic klesaly s rostouci vzdalenosti od Gomy.
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KASKADA DISTRIBUCE POMOCI V SEVERNIM KIVU

Skupiny obyvatel v sestupném pofadi podle rozsahu ziskané pomoci

Status a lokalita Pocet vysidlenych

Odpovédna agentura

Vysidleni obyvatelé registrovani v oficialnich taborech u Gomy

UNHCR

Vysidleni obyvatelé registrovani v oficialnich taborech
v perifernich oblastech pod kontrolou viady

UNHCR

Vysidleni obyvatelé v neoficialnich taborech u Gomy

IOM

Vysidleni obyvatelé registrovani v oficialnich taborech
v perifernich oblastech pod kontrolou povstalct

UNHCR

Vysidleni obyvatelé v neoficialnich taborech
v perifernich oblastech

IOM

Vysidleni obyvatelé v hostitelskych komunitach
v perifernich oblastech

?

Hostitelské komunity v perifernich oblastech

neznameé

?

€102 4SN ®



Mira bezpecCnosti ve
spontanné vzniklych taborech
je nizka. Uprchlici nemaji
prilis na vybranou, bud
prebyvaji mimo tabor a musi
se postarat sami o sebe,
nebo jsou v tabore a musi

se vyporadat praveé s nizkou
mirou bezpecnosti.

Vedouci mise Lékafd bez hranic ,,
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Cecile (jméno bylo zménéno) z KaSugy ma pét déti
a Zije v provizornim tabore vysidlenych obyvatel
v Bulengu v Severnim Kivu, DRK.
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VYSLEDKY RETROSPEKTIVNIHO VYZKUMU
MiRY UMRTNOSTI VE WALIKALE

Lékari bez hranic provedli ve vybranych
komunitach ve Walikale v ervnu 2013 prizkum
hrubé miry umrtnosti a miry umrtnosti déti
mladSich péti let, spole¢né s Cetnosti vysidleni
a ozbrojenych atoku. Prizkumu se zucastnilo
4157 respondentd.

Hruba mira dmrtnosti byla odhadnuta na

1,2/10 000 osob/den

(interval 95% spolehlivosti: 1,0-1,4).

Umrtnosti déti mladsich péti byla odhadnuta na

1,8/10 000 osob/den

(interval 95% spolehlivosti: 1,3-2,4).

Malarie/horeCka byly oznageny respondenty
jako hlavni pfi¢ina amrti v

34,1 %

pfipadu, zatimco umysIné nasili byly pFic¢inou

7,59 %

umrti.

24,9 %

respondentl se oznadilo za
vysidlené osoby, zatimco

43 %

se oznacilo za navratilce po vysidleni.

6,4 %

respondentl zazilo osobné nasili v pribéhu
poslednich dvanacti mésicu, pficemz v

81,9 %

pfipadd méli pachatelé vojenskou uniformu.

89 %

navstivenych domacnosti byla v uplynulych dvou
tydnech alespori jedna osoba nemocna.

Zdroj: Carrion 1A (2013), Retrospective mortality survey in the MSF
catchment area in Walikale, North Kivu, DRC. MSF: Goma. Zakladni mira
umrtnosti v oblasti Walikale neni znama.
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PRIPADOVA STUDIE C. 3

HUMANITARNI

REAKCE NA KRIZI
SYRSKYCH UPRCHLIKU
V JORDANSKU, 2012-13
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€9 uprchlicky tabor

Konflikt v Syrii propukl v bfeznu 2011 a od V ramci vyhodnoceni reakce na krizi se presto
té doby ma mohutny dopad na humanitarni objevilo nékolik nedostatk a problém:

situaci, at jiZ v zemi samotné, ¢i mimo ni.
V sousednim Iordénsku Vyhledalo do &ervna [ ]ordénslké vldda i mistni obylve;telé se k ptilivu b(iiencﬁ

f e vevay .1, postavili vesmés vstiicné a vladda se rovnéZ snazila zamezit
2013 utocisté na 600 000 lidi. To VYVOIalO dopadim prilivu uprchlika na politickou stabilitu a Zi-
velkou odezvu humanitérnich organizaci votni trovenl v zemi. Vlddou zajistované sluzby piesto
i jordanské vlady s cilem pokryt potreby musely &elit &im dal vétsim narokim. To vedlo k na-
upr chlik. Vlastni reakce na krizi byl a ristajicim obavdm a dokonce projeviim nepratelstvi ze
strany mistni populace a tudiZ i nezbytnym omezenim,
viceméné uspesna a podafilo §¢ dlky ni zabranit zejména na hranici se Syrii. Hlavnim zdrojem mezindrod-
vy$$i mife umrtnosti mezi uprchliky, ackoli ni podpory poskytované jorddnské vlddé byly humanitérni
do Jordanska vesmés pfichézeli v dobrém organizace. Bilateralni rozvojova pomoc byla v§eobecné

, spise omezena.
zdravotnim stavu.
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W Nejvétsi uprchlicky tabor je ve mésté Zatari, kde v kvétnu
2013 prebyvalo priblizné 150 000 bézenct. Humanitarni
organizace soustfedily vétsinu svého usili pravé na tento

kym stavem bézenct, coz vedlo ke zvysenému napéti. Usili
presmérovat zdroje od darcti a agentur mimo tabor Zatari

se nesetkaly s uspéchem.

tabor, a to z diivodu jeho rozmérd, vizibility a ptihodné

. o . v ..., M Ackolivucelem zbudovani tdbora Zatari bylo snizit tlak
bezpecnostni situace. Zatimco zpocatku se vyskytly urcité

P (i C 1w . na mistni obyvatelstvo vyvolany prilivem uprchlikd, pocet
potize, zejména pri budovani tdbora pred ptichodem zimy,
uprchlikd v jordanskych méstech nesmirné vzrostl, a to

az na 400 000 v ¢ervnu 2013. Vétsina uprchlikii (85 %) je
registrovana UNHCR a ma tak narok na pomoc jak od hu-

uroven poskytované pomoci a sluzeb je nyni dostacujici.
V ramci tdbora nebyly zaznamendny zadné zdsadni problé-

my v oblasti zdravotni péce, zasobovani vodou a sanitace, o o o g
pibytke pro uprehliky a zésobovani potravinami, tfebaZe manitarnich organizaci (penézni hotovost, poukazky), tak
mnozi béenci nejsou se svymi Zivotnimi podminkami od vlady (bezplatny pristup k vétsiné zakladnich sluzeb).
C e y . . Cre vt Pomoc, kterou dostavaji uprchlici ve méstech, presto
spokojeni. Vyjimku predstavuje bezpe¢nost, kde pocate¢ni ) R o )y )
netispéchy pi zakladani vhodného policejniho systému neni postacujici, at jiZ co se tyce jeji $ife (pocet osob, které
byly jesté zesileny nedostate¢nou komunikaci mezi obyva- ji dostévaji), nebo objemu (rozsah pomoci, jiZ jednotlivi

teli tdbora a humanitarnimi agenturami a Spatnym psychic- uprchlici maji k dispozici). V ditsledku toho se fada uprch-

CELKOVE POCTY UPRCHLIKU V PECI UNHCR V JORDANSKU"’
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likt: ocitla ve stavu nouze: jeden z vyzkumu rozsahu potieb
zjistil, ze 62 % uprchlika ve méstech Zije v podminkach
pokladanych za nepfijatelné, pokud jde o Zivobyti, ptijem,
vzdélani, zdravotni péci, ubytovani a nepotravinové poloz-
ky. Nejohrozenéjsi jsou mezi uprchliky ti, ktef nejsou regis-
trovani, nebo jejichz registrace po $esti mésicich vyprsela.

B V souvislosti se syrskymi uprchliky v Jordansku doslo

k mobilizaci velkého poctu ,,novych aktéra, zejména

z muslimského a arabského svéta. Sem spada vyznamna
pomoc od arabskych darcovskych zemi, at jiz v ramci fondt
OSN, nebo ptimo pres jordanskou vladu. Arabské NNO

a organizace Cerveného piilmésice rovnéz mobilizovaly své
kapacity v reakci na krizi s nejriiznéj$im stupném napojeni
na soucasny systém humanitarni pomoci. Tyto organiza-
ce jsou vyznamneé zastoupeny v sektoru zdravotni péce

a v pripadé tabora Zatari sehraly klicovou roli. Je otdzkou,
jak dobfe jsou schopni tito novi aktéti adaptovat se na
politickou a technickou stranku (napt. v ptipadé verejného
zdravi) takovych humanitarnich krizi. Panuje vSak véeo-
becna shoda v tom, Ze tyto subjekty pokryly velmi zdsadni
potieby: byly flexibilnéjsi (zejména z toho duvodu, ze

Casto poskytovaly hotovost), dokdzaly se 1épe adaptovat na
sttedné prijmové prostredi a pro uprchlickou populaci byly
bezpochyby kulturné prijatelné.

W Lékari bez hranic se zacali o situaci v Jorddnsku intenzivné
zajimat koncem roku 2012 a jejich reakce se zaméfovala
predev$im na sledovani zdravotnich potfeb. V reakci na
situaci rozsitili dlouhodoby chirurgicky program v Am-
manu zaméfeny na rekonstrukéni chirurgii: Syfané nyni
predstavuji 50 % pacientt. Lékari bez hranic také reagovali
na zadost ministerstva zdravotnictvi, aby se angazovali v ta-
bote Zatari a zalozili zde détské oddéleni s ambulanci a hos-
pitalizaci, které od té doby funguje stabilné. Prizkumné
mise poukazaly na rozsahlejsi potfeby ve méstech a Lékari

bez hranic na né nyni reaguji chirurgickym programem na
hranici u Ramty, stejné jako programem matefské a détské
zdravotni péce v Irbidu na severu zemé.

B Humanitarni agentury se postaraly o to, aby se uprchlické
krizi v Jorddnsku dostalo nalezité publicity, to v$ak ne-
vedlo vzdy k tomu, aby si vefejnost mohla udinit nélezity
obrazek o rozsahu krize (naopak, jeji obraz v mezinarod-
nich médiich se zda byt mnohem horsi, nez by odpovidalo
skute¢nosti). Humanitarni agentury ale ve velké mife
pominuly ml¢enim narustajici restrikce proti syrskym
uprchlikiim na hranicich. Pokud tato omezeni budou
nartstat, budou muset humanitdrni pracovnici pfijmout

nepfijemna rozhodnuti.

B UNHCR si zaslouZi uznani za implementaci rozsahlé
a velmi u¢inné pomoci. Jeho koordina¢ni role se stala
ter¢em znacné kritiky, ackoli rozsah aktivit spojenych
s koordinaci pomoci predstavoval velkou vyzvu. Vyraznéj-
81 kritika se tykala schopnosti UNHCR vést a strategicky
rozhodovat. V fadé kli¢ovych okamzikt byly rady a dopo-
ruceni ze strany UNHCR bud ignorovany, nebo alespon
nebyly vzaty v uvahu, a zda se, zZe ufad nebyl velmi Gspés-
ny ani pfi ovliviiovani celkového prubéhu udalosti.

Pomérné rychle byla vybudovana rozsahla masinerie
humanitarni pomoci, ktera se vSak navzdory cetnym
varovanim soustfedila vesmés na snadno dosazitelné cile,
zatimco komplexnéjsi tukoly, jako je pomoc uprchlikim ve
meéstech, byly plnény s mnohem vét$imi obtiZemi. Nebylo
to zptisobeno nedostatkem porozuméni ¢i nedostate¢nym
povédomim o potrebach a vyzvach. Spise se zd4, Ze kdyz se
humanitarni akce jednou dala do pohybu, nebylo snadné ji

fidit nalezitym smérem.
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Pocty ptijemcii pomoci a mira pokryti pro vybrané formy mezinarodni humanitdrni pomoci syrskym
uprchlikiim v Jordansku, kvéten 2013

SEKTOR UKAZATEL POCTY STUPEN
POKRYTI
Tabor Mésto Tabor Meésto
Odhadovany 111 000 360 000
celkovy pocet
uprchlika
Odhadovany 36 000 94 434
pocet regis-

trovanych déti
Skolniho véku

Ochrana Déti dosazené 31056 6 808 86 % 7%
v ramci détské
ochrany a ochrany

pfed SGBV
Vzdélani Déti Skolniho 10 000 23 000 28 % 24 %
véku navstévujici
Skoly
Jidlo PFijemci potravi- 103766 121 581 93 % 34 %
nové pomoci
Zdravotni Navstévy lékare 3,6 1,5 N/A N/A
péce na osobu a rok
Zdravotni PFijemci 1947 450 18% 01%
péce psychologické
pomoci
Nepotravinové Distribuované 220000 21300 198% 6%
polozky pFikryvky
Voda PFijemci dodavek 100 000 74 000 90 % 21 %
a sanitace Cisté vody
Voda Prijemci 100 000 46 000 90 % 13 %
a sanitace sanitarnich
opatreni

Zdroj: UNHCR (2013), Regional Response Plan 5. UNHCR: Zeneva

Uprchlicky tabor Zatari,
Jordansko
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Tabor je pro mne a mou
rodinu bezpecnejsi, protoze
zde mame pribuzné. Ale

T e iitak je lepsiimit radsi hlavu

N dole. Staly se tu uz néjaké

", incidenty a nékteré stany
-y byly vypalene.

Syrsky uprchlik ,,
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POZNAMKY

! Autofi jsou poradci Lékatti bez hranic pro humanitarni otazky.

2, Systémem humanitarni pomoci“ rozumime mezinarodni instituce, které
reaguji na vyzvy k poskytnuti mezinarodni pomoci béhem humanitarnich
krizi, v¢etné tif zakladnich pilifa: humanitérnich agentur OSN, hnuti
Cerveného kiize a Cerveného pilmésice a nevlddnich organizaci, spole¢né

s hlavnimi vlddnimi darcovskymi agenturami, jez tento ,,systém® financuji.

* Robert S a Hofmann CA (2004), ,,Assesing the impact of humanitarian
assistance in the health sector. Emerging Themes in Epidemology 1:3.

* Podrobna analyza tohoto hlediska nemuize zakryt jistd negativa: Ani po
dvacetiletém ptisobeni v dané oblasti stale nevime, zda humanitarni
pomoc ma na snizeni rovné umrtnosti populace pozitivni dopad ¢i ne.

* UNHCR, Flooding across the border: A real-time evaluation of
UNHCR’s response to the Sudanese refugee emergency in South Sudan,
July 2013 http://www.unhcr.org/51e94e689.html.

¢ Toto hledisko je ozfejméno v nedavné studii Konsorcia britskych
humanitérnich agentur (CBHA): ,,Priimérna doba, kterou pottebuji
mit k dispozici organizace piisobici v ramci ob¢anské spole¢nosti, aby
od Usttedniho revolvingového fondu pro humanitarni krize (CERF)
ziskaly oklikou pfes prislusnou agenturu OSN finance, jeZ jsou okamzité
pouzitelné, je tfinact tydnt v pripadé ,,rychlé odpovédi na krizi“ a 19
tydnti v ptipadé humanitarnich krizi vyzadujicich dodate¢né finan¢ni
prostiedky. Stejné prodlevy byly zaznamenany v ptipadé Spole¢nych
humanitérnich fonda (CHF) a Fond reakce na humanitérni krizi
(ERF) v zemich, kde tyto fondy existuji (ve svété ptisobi 5 CHF a 13
ERF). Globélni odhad ERF pro rok 2012 zjistil, Ze ¢as mezi forméalnim
ptijetim zadosti o financovani pomoci a uvolnénim prvni ¢astky ¢ini
v praméru mezi 45 a 70 dny, coz naznacuje, ze ERF neni instituci, ktera
by finance poskytla jako prvni. Stejna studie nicméné povazuje ERF za
podstatné rychlej$i mechanismus nez jsou bilateralni darci jako je ECHO
(Utad Evropské komise pro humanitarni pomoc) a OFDA (Americky
ufad pro zahrani¢ni pomoc v pfipadé katastrof).“ CBHA, Written
evidence submission to International Development Select Committee,
23. srpna 2013, http://publications.parliament.uk/pa/cm201314/cmselect/
cmitdev/writev/334/m11.pdf

7 Kuptikladu: Derderian K and Stockaert L (2010), ,,Can Aid Switch Gears
to Respond to Sudden Forced Displacement? The Case of Haut-Uélé,
DRC, Refuge 27:1

8 Zjisténi se opird o neddvnou studii CAFOD, v niZ se odhaduje, Ze pouze
14% finan¢nich prostfedkit UNHCR se dostalo k narodnim NGO.
Poole L (2013), Funding at the sharp end, Investing in National NGO
response capacity, CAFOD: Londyn, ¢ervenec.

® HRW (2013) Under siege: indiscriminate bombing and abuses in
Sudan’s Southern Kordofan and Blue Nile States. HRW: New York
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