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Véazené darkyné, vazeni darci,

dokazete si pfedstavit, ze ve svém Zivoté bézné pouzivate
automobil nebo pracku z roku 1963, tedy 50 let staré?
Pravdépodobné byste to povazovali za jisty projev staromilstvi,
nicméné presné takova situace panuje pfi Ié€bé tuberkulozy.
Na prelomu roku americky Ufad pro kontrolu potravin a 1&&iv
predbézné schvalil Iék bedaquilin uréeny pro Ié€bu tuberkulozy
a ucinny i proti tém jejim formam, které jsou rezistentni

vUgi jinym 1ékim. Jedna se pfitom o prvni novy lék proti
tuberkuléze registrovany v USA od roku 1963. Sou¢asné

s tim prochazi registraci u Evropské Iékové agentury i dalSi 1€k
ucinny proti multirezistentni tuberkuléze, delamanid.

Oboji je velmi pfizniva zprava pro statisice pacientd, ktefi roéné
onemochi multirezistentni formou tuberkuldzy. Stejné tak jsou
ale oba tyto vzacné okamziky dokladem toho, jak omezeny

a pomaly je pokrok v boji proti této smrtelné nemoci

v poslednich mnoha desetiletich. Je vlastné az s podivem, jak
zastaralé léky a diagnostické prostiedky jsme az donedavna byli
nuceni nebo stale jeSté musime pouzivat, at’ uz se jedna

o archaickou analyzu hlenu pod mikroskopem nebo

o skutec¢nost, Ze nékteré z téchto Iékd jsou pro pacienty
mimoradné toxické.

V lofiském roce Lékafi bez hranic na 43. Svétové konferenci
plicniho zdravi prezentovali pfekvapivé vysledky studie ze svych

projektd na lécbu tuberkuldzy ve 14 zemich, které ukazaly,

Ze po zavedeni novych testl Xpert MTB/RIF se ve srovnani

s obvykle pouzivanou metodou laboratorniho rozboru hlenu
ukazal 41% narGst diagnézy multirezistentni tuberkul6zy. Nova
diagnostika nevedla jen ke zrychleni testovani, ale pfedevsim
odhalila dosud skryty rozsah této epidemie a pocet dosud
unikajicich pfipadl. V soucasné dobé je roéné zaznamenano
na 310 000 novych pfipad(l multirezistentni tuberkuldzy —

a mGzeme se jen dohadovat, kolik dalSich pfipad( unika nasi
pozornosti a tim pfichazi o Sanci na vyléc€eni.

Lécba multirezistentni tuberkulézy je nicméné velmi nejista,
naro¢na a draha: trva 2 roky a sestava z konzumace
ohromného mnozstvi tablet a bolestivych injekci po dobu
nékolika mésicu. Dnes dostupné a pouZivané léky pfitom
pacientim ubliZuji jen v o néco mensi mife, nez jim pomahaji.
Mezi jejich vedlejsi uCinky patfi hluchota, dlouhodobé nevolnosti
a v nékterych pfipadech i psychéza koncici sebevrazdou.
Celosvétové se dafi vylécit jen 48 % pacientu trpicich
multirezistentni tuberkulézou (v naSich projektech je Uspésnost
jen o trochu vy8Si — 53 %.) A v pfipadé extenzivné rezistentni
formy tuberkuldzy, ktera nereaguje ani na nékteré Iéky
pouzivané pro IéEbu multirezistentni tuberkulézy, jsou vysledky

Lékafi bez hranic na tuto situaci vytrvale upozorfiuji a snazi
se povzbudit vyzkum a vyvoj novych prostredku, které by
zefektivnily diagnostiku a odhalovani novych pfipadt a zasadné
zlepsily moznosti jejich 1éEby. Dlouhodobé poukazujeme na
skute¢nost, ze farmaceuticky prdmysl investuje ohromné
prostfedky do oblasti, kde muze ocekavat velké zisky (erekce,
vrasky a podobnég), a zcela opomiji nemoci, které roné
ohrozuji miliony lidi na celé planeté a statisice jich zabiji — a to
pfedevsim v oblastech, kde farmaceuticky pramysl nemGze
oCekavat zisky. Kromé& malarie, spavé nemoci ¢i Chagasovy
choroby se to tyka pravé také tuberkuldzy.

Nové testy a nové léky predstavuji obrovskou nadgji pro
nemocné pacienty i jejich Iékare. Nicméné jedna se stale jen
o prvni krG¢ky v dohanéni zpozdéni, které mame za touto
nemoci a jejimi novymi formami. Lékafi bez hranic se
problematice tuberkul6zy, novym Ié€ebnym metodam

a dostupnosti novych 1€kl a testl vénuji jiz Ctvrt stoleti —

a budeme v tom samoziejmeé pokracovat i nadale.

Diky za Vasi pfizen a podporu v lofiském roce a hodné Stésti
v roce 2013!
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Pred tficeti lety, kdyz byl Francis Gatluak jesté chlapec,

donutila obCanska valka jeho rodinu opustit malou vesnici ve
statu Jednota v nejseverngjsi ¢asti dnesniho Jizniho Sudanu.
Presunuli se do jiné vesnice, Bao, kde Francis(v starsi bratr
zacal pracovat jako oSetfovatel. Pozdéji odesel za praci do
meésta Leer — asi den chlize daleko — na kliniku primarni péce
provozovanou Lékari bez hranic.

Samotné preziti uprostfed krutého a €asto krvavého konfliktu
bylo vyznamnym uspéchem. V 80. letech ale zacali lidé
prichazet do projektu v Leeru na pokraji smrti, vyhubli, zeslabli
a v bolestech. Zdravotnici netusili, co se déje. To, co lidi
pfivadélo, nebyla vale¢na zranéni, ale pfesto na to umirali.
Francis(v bratr brzy také onemocnél a byl 1é€en tyfovymi Iéky.
Francis odjel do Leeru, aby se o n& mohl starat. Kdyz se mu
udélalo Iépe, vzal ho domU. Ale jeho stav se brzy opét zhorsil
a Francis ho s pomoci dalSiho muze odnesl na dfevénych
nositkach zpét do Leeru. Cesta trvala tfi dny a byla velmi
vyCerpavajici. Jeho bratr zemfrel brzy poté, co dorazili...

Kdyz se Francis vratil do Baa, zacal se také citit Spatné.

,Mé télo bylo rozpalené, mél jsem horecku a po néjaké dobé
Jjsem mél pocit, jako by mi néco rostlo v Zaludku,“ vzpomina.
»Dali mi tradi¢ni medicinu, ale nepomahala. Tak jsem si fekl, Ze
to pfece nenecham zajit tak daleko jako bratr, ktery cekal tak
dlouho, az nebyl schopen sam dojit do nemocnice, a vydal jsem
se do Leeru.”

Pfidalo se k nému dalSich 18 nemocnych. Psal se rok 1989

a Lékari bez hranic tehdy provadéli testy na velmi malo znamou
nemoc kala azar, ktera zasahuje chudé, nestabilni oblasti

s omezenym pfistupem ke zdravotni péci. Kala azar, védciim
znama jako visceralni leishmanioza, se Sifi Stipnutim pisecné
mouchy. Mezi pfiznaky patfi zvétSena slezina a horecka.

Pacienti také ¢asto fyzicky chfadnou.

Stat Jednota byl tehdy idedlni Zivnou pudou pro rozsifeni
nemoci. Hladomor zanechal mistni obyvatele obzvlast nachylné
k chorobé. Do oblasti navic pfichazely viny vysidlenych lidi bez
pfirozené imunity vici této nemoci. Obé udalosti byly vysledkem
sudanské obcanské valky. V té dobé nicméné Lékari bez hranic
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nemohli provadét testy pfimo v Leeru. Vzorky krve se musely

odesilat do laboratofe v Nairobi a trvalo mésic, nez byly znamé
vysledky. Francistv prvni test byl negativni. Druhy vzorek byl
ale pozitivni — dva mésice po jeho pfichodu. VétSina lidi, se
kterymi putoval, tak dlouho nepfezila. ,Puvodné néas bylo 18,

“ ¥

ale 15 lidi zemrelo jesté predtim, nez dostali Iéky,“ fika.

Kdyz byla Francisovi uréena diagnéza, mohl zacit s 1éCbou:
dvéma bolestivymi injekcemi sodia stiboglukonatu (SSG) denné
po dobu 30 dni. Vyvinuta ve 30. letech, tato Ié€ba je natolik
toxicka, Ze mlze nékteré pacienty zabit. Bylo to ale to jediné,
co bylo v té dobé k dispozici.

Francis zvladl obtiznou SSG |é¢bu a uzdravil se. ProtozZe trochu
hovofil anglicky, zdravotnici Lékari bez hranic ho pozadali, aby
zUstal a pracoval pro né jako prekladatel. Po nékolika mésicich
prace zjistil, ze by rad délal vic. ,Zacal jsem se ucit, jak bych

“ ¥

mohl pomoci pacientiim,“ fika. ,Diky tomu, Ze jsou tady lidé,

kteri poskytuji Iécbu, mohu se i ja zapojit a pomoci tak svym
lidem.”

Nejprve asistoval pfi [é€bé a ucil se peCovat o pacienty. Pak
udélal dal$i odvazny krok, kterym dopomohl k zachrané mnoha
Zivotu. ,V Iécebném centru v Leeru nebyl Zadny pacient, ktery
by pochazel pfimo z Leeru,“ vypravi. ,Védél jsem, Ze vsichni
pacienti k nam prichazeli z oblasti, odkud jsem i ja.” Témér
vSichni pacienti v Leeru, stejné tak jako stovky vysidlenych lidi
IéCenych Lékafi bez hranic pfichazeli z hladomorem stizeného
Duaru blizko vesnice Bao. Francis naléhal na Lékare bez
hranic, aby se vydali do Duaru a zacali lé€it pfimo tam. Lékafi
bez hranic vyslali na misto prizkumny tym a Francis jeho ¢leny
doprovazel.

,Po cesté jsme narazili na domy, ve kterych nikdo nebyl, “ Fika.
,Nékde jsme dokonce nasli uz jen kosti.“ Nékde onemocnély
celé rodiny. V jedné vesnici byla kala azar diagnostikovana

u 90 procent obyvatel.

Epidemie ve staté Jednota trvala od roku 1984 do roku 1994

a vyzadala si vice nez 100 000 zivotu, tedy celou tfetinu mistni
populace. Francisova iniciativa pfiméla Lékare bez hranic v roce
1990 k zalozeni kliniky v Duaru, kde bylo jen za prvni rok [é¢eno
kolem 10 000 lidi. V letech 1989 az 1995 Lékari bez hranic

v dnesnim Jiznim Sudanu lécili vice nez 19 000 pacientu s kala
azar. Od té doby zde pracuji a haji jejich prava v boji s touto

tzv. ,opomijenou tropickou nemoci®, pro niz je stale velmi
potfeba novych €kl a diagnostickych prostfedkd, ale vyzkum

a vyvoj ji ignoruje.

Francis zUstal u Lékart bez hranic dodnes. Dnes uz dvacatym
tfetim rokem pUsobi jako oSetfovatel. S Lékafi bez hranic

vyjel na dal$i mise i do jinych africkych zemi. Nedavno se

vratil do nemocnice v Leeru, kde ma nyni na starosti oddéleni
tuberkuldzy. A pfed nékolika mésici odjel do Washingtonu, aby
zde jménem Lékaru bez hranic promluvil na predavani prestizni
ceny J. William Fulbright Award for International Understanding,
kterou byli Lékari bez hranic v roce 2012 ocenéni.

| kdyZ pro Lékare bez hranic pracuje mnoho oddanych lidi,
Francislv pfibéh je presto vyjimeény. ,Neplanoval jsem, Ze se
stanu zdravotnikem, “ fika. ,Ale po v8ech téch umrtich, ktera
Jjsem kolem sebe vidél, a také po své lé¢hé, jsem citil, Ze to je ta
nejsmysluplnéjsi véc, které se ted’ mohu vénovat.“
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Diky svym projektim v méstech rozvojového svéta maji Lékari

bez hranic pfimou zkuSenost s dopady prostredi slumu na
zdravi. Obyvatelé slumU Ziji v permanentnim ohroZeni. Vysoka
hustota zalidnéni, znecisténi, Spatné hygienické podminky

v kombinaci s nedostatkem zdravotni pé€e usnadriuji Sifeni
nemoci a dramaticky zhorSuji ni¢ivé dopady pfirodnich
katastrof. Lidé se tu musi pfizpUsobit Zivotu v chudobé a

podminkach Zeny, déti a imigranti bez dokumentu.

V nékterych slumech jiz do$lo ke zlepSeni situace, zakladni
sluzby jsou v nich dostupnéjsi a infrastruktura modernizovana.
Ale pro vétsinu jejich obyvatel pfinasi kazdodenni zivot i nadale
obrovské prekazky. A jejich pocet stale narlista.

Lékari bez hranic uz fadu let reaguji na zdravotnické potfeby
obyvatel slumd mnoha zpUsoby: Ié¢i détskou podvyzivu
v Dhace, reaguji na epidemie cholery a sexualni nasili

v Port-au-Prince, poskytuji zdravotni péc¢i ohrozenym
imigrantim v Johannesburgu. V sou¢asnosti pusobi Lékari bez
hranic ve 20 velkoméstech svéta.

Projekt Urban Survivors

Lékari bez hranic se nedavno spajili s fotoagenturou NOOR
a Darjeeling Productions v ramci multimedialniho projektu
,Urban Survivors®, ktery se snazi poukazat na kritickou
humanitarni a zdravotnickou situaci ve svétovych slumech.

Specialni stranka www.urbansurvivors.org bere navstévnika
na virtualni prohlidku po slumech v Guatemala City,
Tegucigalpé, Dhace, Johannesburgu, Karaci, Nairobi a Port-
au-Prince. Stranka pfibliZzuje bézny Zivot obyvatel slumu, vyzvy,
kterym Celi, stejné jako aktivity Lékar( bez hranic, ktefi reaguji
na jejich humanitarni a zdravotnické potfeby.

PfinaSime vam ochutnavku z www.urbansurvivors.org.
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Honduras suzuje ,epidemie nasili®.
Uprostied politické, ekonomické a socialni
nestability se zemé stala ohniskem
Zlo€inu, véetné mezinarodniho. Odhaduje
se, ze 80 % kokainu pasovaného do USA
jde pravé pres Honduras. Spolu s prudkym
rozvojem pasovani drog zde v poslednich
letech narostla i zlo€innost a nasili. PoCet
vrazd v zemi se v poslednich 5 letech
zdvojnasobil, a tak dnes v pfepoctu vrazd
na hlavu Honduras zaujima svétové
prvenstvi. Je tézké natrefit na nékoho, kdo
se béhem zivota nestal teréem nasili.

Tymy Lékart bez hranic vyrazeji do terénu
v téch nejrizikovéjsich Ctvrtich mésta, aby
tam poskytovaly bezplatnou zdravotnickou
a psychologickou pomoc, oSetfovaly
stfelna &i bodna zranéni a pomahaly
obétem sexualniho nasili. Kromé toho

se zaméfuji také na lidi, ktefi ziskavaji
obzivu na ulici, at uz sbérem a recyklaci
plastového odpadu, pfebiranim odpadki
na smetistich nebo prostituci. Pacienty,
ktefi potfebuji dalsi IéCbu, pfevazeji tymy
do nékterého ze CtyF zdravotnickych
center, kde plsobi zdravotnici Lékart

bez hranic. Od bfezna 2011 do zafi

2012 poskytly zdravotnické tymy Lékart
bez hranic v ulicich Tegucigalpy 10 072
konzultaci.

Zatimco ti bohatSi se mohou zabarikadovat
v klidnéjSich ¢tvrtich a nechat se hlidat
soukromymi ozbrojenymi straZemi, chudi
jsou stéle vice ohrozeni nasilim a fyzickym,
sexualnim &i psychologickym zneuzivanim.
Pfetizené zdravotnictvi nedokaze drzet
krok a nejzranitelngjsi skupiny obyvatelstva
zUstavaji bez pristupu k Iékafské pomoci.
V zemi jsou jen dvé vefejné nemocnice,
které poskytuji urgentni péci lidem bez
zdravotniho pojisténi, a univerzitni
nemocnice v Tegucigalpé je jediné

vefejné zafizeni ve mésté schopné osetfit
vazné urazy. Pohotovostni oddéleni jsou
pfeplnénd pacienty a zdravotnicka centra
trpi nedostatkem léku a kvalifikovaného
personalu.
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Lékari bez hranic provozuji

v Johannesburgu dvé& mobilni kliniky, které
jezdi po méstskych slumech, provadéji
lékarské prohlidky a osvétu, testuji na
HIV, poskytuji poradenstvi a do nemocnic
prevazeji pacienty, ktefi potfebuji dalsi
oSetfeni Ci 1éEbu. Na téchto aktivitdch
spolupracuji Lékari bez hranic s méstskymi
zdravotnickymi Ufady, aby tak usnadnili
pFistup ohroZenych migrantd do vefejného
zdravotnického systému. NejCastéji se
setkavaji s infekcemi dychaciho Ustroji,
koznimi infekcemi a sexualné pfenosnymi
nemocemi. Kromé toho reaguji také na
rizné krizové situace, jako jsou epidemie
infek&nich nemoci, vybuchy nasili &i
masové vyhanéni migrantt na ulici.
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Johannesburg je ekonomicky motor nejvice
prosperujici zemé Afriky. Sou€asné je ale
také méstem slumi obyvanych zranitelnymi
skupinami migrantt. Tito lidé hledaji nové
pfileZitosti, ale mnozi z nich namisto toho
nalézaji zivot obklopeny a definovany
zlo€inem, vykofistovanim, nasilim

a xenofobii. Ziji ve strachu, Ze budou
vyhnani na ulici nebo deportovani ze zemé.
Casto se proto schovavaji v opusténych
vyskovych kancelafskych budovach.

VétSina obyvatel slumu Zije na prostoru
mensim nez 3,5 m?, ¢asto bez matrace

na holé podlaze. Tretina jich sdili jeden
vodovodni kohoutek s vice nez 200 lidmi.
Pristup k pitné vodé je pfitom zasadni

a ti, ktefi ho nemaji, musi vodu kupovat

a nosit domu na v$e od pfipravy jidla az po
osobni hygienu. Kvuli nefunkéni kanalizaci
musi pak pouzitou vodu vylévat z oken &i
ze dvefi. TéEmEF tfi Ctvrtiny obyvatel slumu
sdili toaletu s vice nez 20 lidmi. V husté
obydlenych budovach predstavuji hygiena
a sanitace velky problém. Protoze zde
neexistuje funkéni systém svozu odpadu,
jsou rGzné zapadlé mistnosti, stejné jako
okolni venkovni prostory, pokryté stovkami
kubikl odpadu a kalu.



Jak MSF Logistique funguje?

MSF Logistique Ize nejlépe charakterizovat asi jako neziskové
humanitarni nakupni a distribu¢ni centrum. Jsme licencovanou
farmaceutickou instituci, coz znamena, Ze mame povoleni

od francouzskych Gfadi obchodovat s léky. Proto také
zaméstnavame Ctyfi farmaceuty. Také mame licenci k drzeni
materialu v celnim prostoru. VSechen nas materiél je oficialné
v tranzitu, protoZe nic z nasich skladt neni uréeno pro pouziti
v Evropé. Diky tomu se muzeme vyhnout celnim poplatkdim,
muZeme skladovat produkty tak dlouho, jak potfebujeme,

a odesilat je pfimo na misto ureni bez nutnosti starat se

0 jejich procleni.

Mame okolo 100 zaméstnanct, ktefi maji kromé objednavek,
obstaravani, transportu a ovéfovani medicinskych

i nemedicinskych produktd na starosti také dal$i administrativni
zalezitosti pro zajisténi dodrzovani narodnich i mezinarodnich
standardu.

Jak se MSF Logistique vyvijelo v priibéhu let?

MSF Logistique bylo zalozeno pred 25 lety proto, abychom méli
jistotu, ze Lékari bez hranic budou mit okamzité k dispozici vSe
potfebné pro své mise. Dnes mame v databazi kolem 20 000
polozek a 4 000 z nich pfimo na skladé. Kolem 3 000 polozek
tvofi medicinsky material — v€etné terapeutické stravy, kterou
povazujeme za lék — a okolo 1 000 material nemedicinsky.

Samoziejmé nemame naskladnéno vSe. Nékteré produkty
objednavame od vyrobcl nebo nasi dcefiné spole¢nosti

v Dubaiji. Rozhodujicim faktorem je rychlost dodavky. Tyden je
napriklad v pofadku v pfipadé béznych projektd. V naléhavych
pfipadech ale potfebujeme mit v8e pfipravené k okamzitému
odeslani. Mdme nastavené procesy pro kompletaci a transport
materialu, které nam umoznuji v pfipadé potfeby zajistit vice
nez 100 tun medicinskych i nemedicinskych zasob b&éhem

24 hodin. V poslednich 5 letech jsme kazdoro¢né odeslali

5 000 tun materialu.
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Jsme jediné civilni logistické centrum na svété, které ma

pfipravené léky a nelékafsky material ve vice nez 500 sadach
navrzenych pro réizné konkrétni typy krizovych situaci. Casto
se na nas se zgjmem o tyto bali¢ky obraceji i jiné organizace,
kterym my ale kvuli nasim kapacitdm nem(zeme pomoci.

Vyjimkou je naSe partnerstvi se Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHQO) zaméfené na spavou nemoc. Kdyz prestal
byt Iék proti této nemoci vyrabén, WHO podepsala

s farmaceutickou firmou smlouvu o pokra¢ovani vyroby

a pozadala Lékare bez hranic o jeho distribuci. Bylo nam jasné,
ze k uzdraveni pacienta je potfeba vice nez jen 1€k samotny,

a tak jsme vytvofili sady také pro spavou nemoc, které za
finanéni podpory WHO dodavame ministerstviim zdravotnictvi
zemi, které je potrebuiji.

Je vétsina vasich dodavatelu 1éka z Evropy?

Viibec ne! Hlavnim dodavatelem peroralnich Iékl a vakcin je
Indie, tzv. Iékarna svéta. Spolupraci s indickymi dodavateli jsme
zahajili v roce 2000, kdy Lékafi bez hranic zacali 1&€it HIV/AIDS
a rozjeli kampan ACCESS za pfistup k zakladnim Iékim. Dnes
od indickych vyrobct nakupujeme i léky proti TBC, malarii

a dalSim nemocem.

Co se tyc€e injekénich léku, jako jsou anestetika, antibakterialni
a parenteralni I1é¢iva, ty bereme hlavné od evropskych vyrobcu.
Posuzovani kvality téchto 1éku je totiz velmi komplikované.

My se v tomto ohledu kromé& WHO spoléhame hlavné na
mezinarodni farmaceutickou sit' Lékarl bez hranic. Ta je také
davodem, pro¢ pocet farmaceutt v Lékarich bez hranic

v poslednich deseti letech vzrostl.

Kvalita Iéku je samozrfejmé na prvnim misté. Diky globalizaci je
mozné sehnat jakykoli Iék kdekoli na svété. Jeho kvalita je ale
¢asto velmi nizka. Cena tak samoziejmé nemuze byt jedinym
kritériem jeho vybéru.

Jak objednavani probiha?

Pokud se tyCe krizovych situaci, s operacnimi centry spole¢né
sepisujeme seznam potiebnych krizovych zasob. Tento seznam
sestava hlavné z jiz zminénych konkrétné navrzenych sad,
které jsou pfipravovany v nasich skladech.

Pokud se jedna o bézné dodavky pro jiz probihajici mise,
pouzivame objednaci formulare. Ty jsou v pfipadé takovych
dodavek, jako jsou Iéky proti malarii, vakciny proti meningitidé
¢i terapeuticka vyziva, zaloZzené na seznamu zakladnich Iéki
zpracovaném WHO. Dodavame ale také nemedicinsky material,
jako napfiklad auta, nahradni sou€astky, vybaveni pro radiovou
komunikaci, pfipravky k upravé vody a podobné.

Na tymech v terénu pak je, aby pfipravily vSe potfebné k pfijeti
dodavky, jejimu uskladnéni, transportu a také aby vyfidily
vSechno papirovani.

Nakupujete néco také lokalné?

Nékteré nemedicinské poloZzky kupujeme pfimo v zemich
nasich projekt. Mezi nimi jsou napfiklad moskytiéry, plachty
a podobné. Cim dal vice také vyuzZivame sluzeb mistnich
producentt terapeutické vyzivy. Mame jednoho pracovnika,
ktery ma na starosti kontrolu kvality této vyzivy a pravidelné
navstévuje tovarny v Nigeru, Dominikanské republice, Keni Ci
Jihoafrické republice, které pro nas tuto terapeutickou vyzivu

pfipravuji.

Jakou konkrétni operaci povazujete za vyjime€nou?
Posledni opravdu velkou vyzvou pro nas bylo Haiti. | kdyz je
urcita ¢ast zemeé postizena nestéstim, mame obvykle stéle
logistickou podporu na jiném misté v zemi. V pfipadé Haiti
jsme ale material misto do Port-au-Prince museli posilat do
Santo Dominga v sousedni Dominikanské republice a odtud jej
teprve transportovat do Port-au-Prince. To se tykalo mimo jiné
nasi polni nemocnice, ktera je tvofena 14 stany, z nichz kazdy
ma rozlohu 90 metr( ¢tvere€nych, a zahrnuje i dva operacni
saly. Abychom tuto vyzvu zvladli, pracovali jsme 24 hodin denné
po dobu nékolika tydn(. Mezitim jsme samoziejmé

museli zajiStovat zasoby pro ostatni mise.

| kdyz je naSe prace mnohdy vyCerpavajici, jeji vyznam je na
prvni pohled patrny. MSF Logistique, to jsou Lékari bez hranic
pracujici pro Lékare bez hranic. Svou praci délame poctive,

a to nejen pro nase tymy po celém svété, ale hlavné pro nase
pacienty.
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TAJNA ZDRAVOTNICKA POMOC V SYRII

USA: NOVY LEK NA TUBERKULOZU PO 50 LETECH
Na prelomu roku byl americkym Ufadem pro kontrolu
potravin a |éCiv pfedbézné schvalen bedaquilin, prvni
novy lék proti tuberkuléze registrovany v USA od roku
1963. Ackoli Iék potfebuje jesté dalSi testovani, jedna
se 0 vyznamnou udalost. Bedaquilin je uc¢inny v Ié€bé
multirezistentni tuberkulézy, ktera je dosud postavena
na kombinaci fady ¢asto toxickych Iékl a pro pacienty
je nejen velmi dlouhd, ale také extrémné obtizna

a nebezpecna. | proto je Uspésnost jeji IéCby celosvéto-
vé pouhych 48%. Kazdy rok je pfitom ve svété potvrze-
no na 300 000 novych pfipadu a vétsi ¢ast nemocnych
pravdépodobné neni ani diagnostikovana. Vice zde...

PFes stale intenzivné&jSi boje pokraluji Lékari bez hranic

v poskytovani zdravotnické pomoci na severu Syrie, do oblasti

kontrolovanych vladou ale stale nemaji pfistup. V provizornich

nemocnicich zdravotnici \

oSetfuji ranéné, provadéji

chirurgické zakroky, asis-

tuji u komplikovanych

porodud a poskytuji pri-

marni péci. Pasobi také
v uprchlickych taborech

L / v okolnich zemich, kam

se pred boji uchyluji syr-

Sti uprchlici. Vice zde...

i

L

TRAGEDIE V RECKU
14. prosince se u feckého ostrova Lesbos potopila
lod s 28 migranty na palubé. Pocet obéti pfesahl
20. Od zesileni opatfeni proti migrantim v oblasti
pevninského Evrosu pfi hranici s Tureckem vyraz-
né& stoupl podet migrant(i snaZicich se do Recka
dostat riskantni cestou po mofi. VétSinou se jedna
o afghanské a syrské uprchliky, mezi nimiz jsou

i rodiny s d&tmi. Lékaii bez hranic v Recku posky-
tuji migrantim zdravotnickou a psychologickou
pomoc od roku 2008. Vice zde...

. Zeme, kde pusobi Lékari bez hranic

Zemé, kde Lékafi bez hranic v CR
v roce 2012 financovali projekty

AFGHANISTAN: ZNOVUOTEVRENI PORODNICE
Lékari bez hranic znovuotevreli svou porodnici v Chéstu, poté co
svou podporu nemochnici potvrdili zastupci spravnich oblasti pro-
vincie a dal3i vyznacné autority. Nemocnice musela byt uzaviena
po vybuchu v jejim arealu v dubnu 2012, pfi némz bylo zranéno
7 lidi. K explozi doslo jen Sest tydnu po zahajeni provozu. Za tu
P 2 i, dobu zde porodilo vice nez 600
; ’ Zen. Tym Lékafii bez hranic na
misté tvofi vyhradné Zeny,
v€etné& mistnich i zahrani¢nich
| lékarek, porodnich asistentek
a zdravotnich sester. Pro zajis-
téni bezpecnosti pacientll i per-
| sonalu plati v nemocnici zakaz
vstupu se zbranémi. Vice zde...

DEMOKRATICKA REPUBLIKA KONGO
Zemeé je uz léta zmitana chronickym nasilim. Po bojich mezi
rebely z M23 a vladnimi vojsky v listopadu 2012 se lidé v regionu
Goma dali znovu do pohybu. Pocet vysidlenych osob prekracuje
stovky tisic. Podminky v pfeplnénych uprchlickych taborech jsou
kritické. Lékari bez hranic zde poskytuji bezplatnou zdravotni péci,
|éCi podvyzivu, provadgji oCkovani
proti spalni¢kam, stavéji latriny

a sprchy. V souvislosti s nartistem
sexualniho nasili v taborech

i v blizkych vesnicich upozornuji
Lékafi bez hranic na nedostate¢-
nou ochranu civilnich obyvatel

a neuspokojivé podminky

v taborech. Vice zde...

© Hilde Cortier / MSF

© Aurelie Baumel / MSF
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http://www.lekari-bez-hranic.cz/cz/aktuality/index.php?country=30&topic=
http://www.lekari-bez-hranic.cz/cz/aktuality/2012/recko/lekari-bez-hranic-vyjadruji-znepokojeni-po-lodni-tragedii-u-ostrova-lesbos.php
http://www.lekari-bez-hranic.cz/cz/aktuality/2013/tbc/schvalen-prvni-novy-lek-proti-tuberkuloze-za-poslednich-50-let.php
http://www.lekari-bez-hranic.cz/cz/aktuality/2013/afghanistan/lekari-bez-hranic-znovu-otevreli-porodnici-v-afghanskem-chostu.php
http://www.lekari-bez-hranic.cz/cz/aktuality/index.php?country=144&topic=

S LEKARI BEZ HRANIC

Bud’te v tom s nami.

www.lekari-bez-hranic.cz/pravidelne

Dékujeme Vam!

P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
LEKARI BEZ HRANIC
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