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Velkorysé prispevky od individualnych darcov, kor-
poracii, nadacii, institlcii ako Organizacie Spojenych
narodov a narodnych rozvojovych programov umoznili
organizacii MAGNA uskutocnit a realizovat projekty
opisané v tejto sekcii. Strucné informacie o nasich
aktivitach v jednotlivych krajinach moZzete najst na
nasledujlcej stranke. Ak mate zaujem o komplex-
nejSie informacie, navstivte nasu webovi stranku
www.magna.sk.

111 376 ambulantnych zdravotnych vySetreni

660 pacientov registrovanych v MAGNA HIV/AIDS
programoch

8 573 asistencii pri pdrodoch

47 sirdt s HIV/AIDS poskytnuta komplexna
starostlivost

718 obeti sexudlneho nasilia o3etrenych v MAGNA
programoch proti sexualnemu nasiliu
5 453 0s0b testovanych na pritomnost virusu HIV

23 928 pacientov sledovanych v MAGNA nutri¢nych
programoch

185 vySkolenych zdravotnych pracovnikov

1582 vy3kolenych komunitnych zdravotnych
pracovnikov

67 768 ockovanych pacientov
5 000 distribuovanych moskytier

73 658 [udi absolvovalo zdravotné vzdelavanie
v komunitach



Mili priatelia,

KaZzdy rok prindsa do nasho pracovného Zivota nieco
zaujimavé a odliSné. VZdy je to nieCo nové, Sokujlce
a neocakavané. Rok 2014 pre nas pokracoval predo-
vietkym nasilim v JuZzZnom Sudane a vysporiadanim
sa s nasledkami tajfanu Haiyan na Filipinach. V Kam-
bodZi av Demokratickej republike Kongo sme aj nada-
lej pokracovali v boji s HIV/AIDS, detskou podvyZivou
a poskytovali asistenciu obetiam sexualneho nasilia.
Tento rok sa vyznacoval zabudnutymi

katastrofami, kvoli ktorym sa mnohé komunity stali
zranitelnymi a s limitovanym pristupom k zdravotnej
pomoci. Sme radi, Ze vdaka vam mohli byt MAGNA
timy na mieste. Boli sme svedkami utrpenia a social-
nej nespravodlivosti, zaZili sme to na vlastnej koZi ale
pomohli sme. Aj vdaka vam.
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V polovici decembra 2013 vypukol v JuZnom Suda-
ne ozbrojeny konflikt ktory prinasa viac nez 1 milidn
presidlenych [udi v ramci krajiny a priblizne 400000
[udi, ktorf nasli svoje GtocCiste v krajinach susediacich
s Juznym Sudanom. Konflikt tieZ zapricinil deStrukciu
zdravotnickych a dalSich civilnych Struktdr. Zanechal
vela uZ existujacich zdravotnickych zariadeni ne-
funkénymi, bez zdravotnickych dodavok alebo perso-
nalu. Mnohi zdravotni pracovnici usli, aby si zachrani-
li Zivot. NajrizikovejSia kategéria sd deti mladSie ako
pat rokov a tehotné Zeny. Aby sme zabranili Sireniu
ochoreni medzi detmi, bola v IDP taboroch pre vna-
torne vysidlenych [udi realizovana masivna kampan
na oCkovanie proti detskej obrne a ruZienke. Aby sme
predisli a redukovali riziko podvyZivy, zaistovali sme
dodavky vitaminu A. Pocas roka 2014 MAGNA zdravot-
nici uskutocnili celkom aZ 7o tisic beZnych ockovani,
reagovali na vypuknutie cholery a a osypok ockovaci-
mi kampanami.

Nemocnicu v Rijong v oblasti Terekeka sme rozsirili
0 materské centrum, ktoré zabezpeci bezpecné poro-
dy pre miestnu komunitu, ktorej sme pomahali s pri-
stupom k primarnej zdravotnej starostlivosti zabezpe-
Cenim prevadzky miestnych zdravotnych centier.
Koncom roka 2013 udrela najsilnejsi hurikan za po-
slednych tridsat rokov na Filipinach, v krajine ktora je
vSeobecne nachylnd a uz jej obyvatelia uz zvyknuti na
prirodné katastrofy. Tajfiin Haiyan (lokadlne znamy ako
Yolanda) bol povaZovany za najsilnej3i hurikén v his-
térii. Znicil Zivoty, domy, verejné zdravotnicke zaria-
denia, Skoly. MAGNA timy v zasiahnutej oblasti pocas
roku 2014 zabepecili pre oslabené komunity zdravot-
nd a psychosocialnu pomoc. Rovnako MAGNA timy
pomohli s vystavbou a plnym vybavenim dvoch zni-
cenych zdravotnych centier v oblasti Palo/Tacloban.



V roku 2014 bola reakcia MAGNA na pomoc obetiam
SGBV zaloZena na dvoch strategickych liniach. Re-
akcia a prevencia/vzdelavanie. Od septmebra 2011
MAGNA podporuje Obecnd referenénd nemocnicu
Kintambo v provincii hlavhého mesta Kinshasa. Jed-
né sa o jediné zdravotnicke zariadenie, ktoré pontka
kompletnd bezplatnd lie€bu obetiam sexualneho né-
silia v Kinshasa. Okrem lekarskej starostlivosti bola
v roku 2014 v nemocnici Kintambo dalej rozvijana
psychosocialna liecba.

Takmer v3etci agresori (93%) boli civilisti a len 27%
z nich nepoznalo svoje obete pred tokom. Tato Sta-
tistika dokazuje, Ze kontext Kinshasa sa odliSuje od
pripadov sexualneho nésilia, ktoré si spojené s voj-
nou n avychode krajiny a je to potrebné okamzZite rie-
Sit. V roku 2014 tim MAGNA podporil v KambodZi boj
proti HIV/AIDS a podvyZive prostrednictvom komplex-
nych meicanskych ako aj psychosocialnych interven-
cii. Programy poskytli bezplatni starostlivost a liecbu
ambulantnym ako aj hospitalizovanym pacientom
s HIV a v stave tazkej podvyZivy. V Mjanmarsku sme
spustili projekt a za¢ali sme boj s akltnou podvyZivou
v oblasti, ktora je zndma pod nazvom ,,Sucha zéna“.
Napriek tazkostiam, ktoré nas pocas roka sprevadzali
sme hrdi a Stastni, pretoZe sme dosiahli kvalitné vy-
sledky a boli schopni zabezpedit pomoc ludom trpia-
cim extrémnou chudobou, nasilim, konfliktami a Zija-
cich v zabudnutych krizach.

To vSetko vdaka naSim podporovatelom a oddanosti
Clenov timu MAGNA, ktori denne pomahali napriek
nebezpecenstvu, zlému pocasiu, ¢i chorobdm. Chce-
li by sme vyuzit tlto prileZitost a vSetkym, ktori ndm
umoznili pocas ostatnych rokov vykonavat nasu pra-
cu, podakovat, pretoZe prave vy ste neoddelitelnou
slcastou nasej kaZzdodennej humanitarnej prace.
NaSa snaha sa tu v3ak nekonc¢i. Ddfame a verime, Ze
to poskytnutej pomoci a viac podpory pre ludiv nddzi.
So srde¢nym pozdravom

Martin Bandzdk

vykonny riaditel

Denisa Augustinova
operacna riaditelka
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Misie:MAGNA v roku:2014 vo sveté

Nikaragua "' °
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Haiti

MAGNA sa sklada zo Styroch
asociovanych organizacii (Slovensko,
Ceska republika, Rakiisko, Spojené
staty americké), ktoré s pravne
nezavislé, maji vlastnych clenov,
samostatné financovanie, vnitorni
organizaciu a nesid nazov MAGNA.

Operacné centrum organizacie
MAGNA ma sidlo na Slovensku

a je zodpovedné za organizovanie,
planovanie a realizaciu humanitarnych
aktivit organizacie MAGNA vo svete.

MAGNA mala v roku 2014 viac ako 750
pracovnikov v teréne, ktori poskytovali
zdravotni starostlivost a socialnu
pomoc detom a ich rodinam po celom
svete.



o+ krajiny, kde pdsobi MAGNA v stcasnosti

2o krajiny, kde posobila MAGNA v minulosti




o we

Charakteristika nasej Cinnosti

PRIMARNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Strategickym zamerom projektov organizacie MAGNA
je podporit miestne zdravotné systémy prostred-
nictvom rozvoja a posilnenia technickych a pre-
vadzkovych kapacit nevyhnutnych na poskytnutie
v€asnych zdravotnych intervencii na zachranu Zivota
novorodencov, deti a dospelych vo vidieckych oblas-
tiach a zabezpecit, aby tieto intervencie pretrvavali
aj nadalej. Aktivity vychadzajdce z tohto programu sa
zameriavajl na:

1. ZlepSenie kvality Zivota matiek, novorodencov
a deti poskytnutim lekarskej starostlivosti
Ockovanie
Poskytovanie stopovych prvkov a vyZivy v ramci
nutriénych intervencii

4. Prenatélnu a postnatalnu starostlivost

5. Poradenstvo tykajlce sa hygieny a hygienickych
navykov
Planovanie rodicovstva
Psychosocialnu podporu

8. ZlepSenie zdravotnej infraStruktdry vybudovanim
suchych toaliet a studni

9. LieCenie malarie a inych choréb spdsobenych
prenasacmiinfekcie

10. Modernizaciu/obnovu a vybavenie zdravotnickych
zariadent.

11. Imunizécia je jedna z najefektivnejSich medicin-
skych zakrokov v zdravotnictve
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Odhaduje sa, Ze ro¢ne umrie priblizne dva milidny
[udi na choroby, ktorym sa da zabranit preventivnym
sériovym ockovanim deti odporicanym Svetovou
zdravotnickou organizaciou. V si¢asnosti st to DTP
(zaskrt, tetanus, Cierny kasel), hepatitida B, hemo-
filicka chripka typu B (Hib), BCG (proti tuberkul6ze),
osypky, detska obrna, ruZienka a ZIta chripka —

hoci nie vSetky vakcinacie sd vSade odporicané.

V krajinach, kde je vakcinacné pokrytie nizke ako

v JuZnom Sudéne, sa MAGNA usiluje poskytnat
beZni vakcinaciu defom mladsim ako pat rokov.
Ak je moZné, ako sicast bezného zdravotnick-

eho programu. VelkoploSné vakcinacné kampane
zahffiaja aktivity zamerané na zvySovanie povedo-
mia vzhladom na vyhody imunizacie rovnako ako
inStalacia vakcinacnych vyvesov na miesta, kde sa
ludia zvyknd zhromazdovat. Kampan zvycajne trva
dva aZ tri tyZdne a zasiahne stovky aZ tisicky [udi.
VYZIVA

MAGNA nutri¢né programy poméahaji a zabranuja
akdtnej podvyZive v najzranitelnejsich skupinach
zahfiajlcich malé deti a tehotné i dojCiace Zeny.
Hlavné sicasti tychto programov tvori zhodnotenie
nutri¢nych potrieb komunity, lie¢ba a predchadzanie
podvyZive a odborné Skolenie miestnych a narodnych
pracovnikov, ktori maji na starosti vyZivu a verejné
zdravie.



ZDRAVIE MATKY A DIETATA

S cielom zniZit pocet Zien umierajlcich pri pdrode,
MAGNA zlepSuje starostlivost o matky zavedenim
modelov odbornej pomoci v zdravotnickych zariad-
eniach, poskytnutim Skolenia tradi¢nym p&rodnym
babiciam, podporou pérodnych asistentiek v komu-
nite a spristupnenim zdravotnej starostlivosti Zenam
pred a pocas tehotenstva a po pérode. MAGNA
pomaha detom doZit sa ich piatych narodenin vdaka
kvalitnejSiemu lekarskemu oSetreniu, kvalitnejSej
zdravotnickej infrastruktdre, vykonavaniu ockovacich
programov, podpore dojéenia a zriadeniu nutricnych
klinik pre [udi trpiacich podvyZivou.

HIV/AIDS

MAGNA HIV/AIDS programy zahffiajd lieCbu (vratane
antiretrovirdlnej liecby), vzdelavanie a informacné
kampane, poskytovanie kondémov, testovanie a di-
agnostiku, poradenstvo a prevenciu prenosu HIV
virusu z matky na dieta (PMTCT).

SEXUALNE NASILIE

MAGNA poskytuje zdravotnd starostlivost, liecbu

k prevencii rozvinutia sexualne prenosnych choréb
a psychologickd, socialnu a pravnu podporu pacien-
tom, obetiam sexualneho nésilia. V prostrediach,
kde je vyskyt sexualneho nasilia vy35i, napriklad

v zénach konfliktov alebo uteceneckych ¢i vysidle-

neckych taboroch sa timy terénnych pracovnikov
staraj( o [udi, ktorf sexualne nésilie zazili. Personal
pracuje v komunite na zvySenie povedomia o prob-
[éme sexualneho nasilia, informuje ich o starostlivo-
sti poskytovanej organizaciou MAGNA a Siri socialnu

a psychosocialnu podporu.

KATASTROFY

MAGNA na tdto situaciu reaguje mnozZstvom

aktivit: poskytovanim lekarskej starostlivosti,
napriklad chirurgickymi zakrokmi, psychologickymi

a nutricnymi programami. Tieto s poskytované

v existujlcich nemocniciach alebo zriadovanim
docasnych budov podla potreby. MAGNA prvotné
zameranie je na poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti. V krizovych situaciach vieme rozdelovat pod-
porné predmety, ktoré prispievajd k fyzickému a psy-
chologickému preZitiu. Takéto predmety zahfnaja
oblecenie, prikryvky, postelnd bielizen, pristresok,
Cistiace materialy, kuchynsky riad a palivo. V na-
liehavych pripadoch ako Filipiny, podporné predmety
distribuujeme ako sadu - hygienické sady obsahujud
mydlo, Sampén, zubné kefky, zubné pasty a mydlo
na pranie. Tam, kde s( ludia bez pristreSku, MAGNA
distribuuje pohotovostny tovar — lano, umelohmotné
plachtovinu a stany — s cielom zabezpecit pristresok.
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GEOGRAFICKE OBLASTI INTERVENCIE:

Phnom Penh, provincia Takeo, provincia Kandal,
provincia Kampong Chhnang, provincia Kampong
Speu

PRACOVNICI V TERENE: 128

KambodZa ostava jednou z najchudobnej3ich krajin
Azie. V roku 2012 sa krajina umiestnila na stotridi-
satom 6smom mieste zo stoosemdesiatSest krajin
podla merania Indexu ludského rozvoja Rozvojového
programu Spojenych narodov s hodnotou 0.543.
KambodZa sa zotavuje z troch dekad vojny a civilné-
ho konfliktu, ktory zapri€inil dlhodobid ekonomickd
stagnaciu a zanechal zdevastovand krajinu bez
vzdelanych a skdsenych profesionalov. Za posledné
dve dekady sa ekonomika KambodZe zaradila medzi
najrychlejSie rastdce ekonomiky vo svete — HDP na
obyvatela bola v roku 2006 419 $, kym v roku 2013 to
uzZ bolo 1036 $. Hoci ekonomicky rast viedol k celko-
vému zmierneniu hodnoty chudoby v krajine (z 50 %
v roku 1992 na 18,8 % v roku 2011), prispelo to

k zvySeniu nerovnosti prijmov medzi regionmi, medzi
urbannym a vidieckym obyvatelstvom rovnako ako
medzi muZmi a Zenami.

V niektorych oblastiach vidieka percento populacie,
ktoré Zije pod priemerom chudoby dosahuje az 79 %.
Krajina taktieZ dlhodobo bojuje s velkymi rozdielmi
v Grovni lekarskej starostlivosti a alarmujdcim mnoz-
stvom infekénych chronickych ochoreni.
Zdravotnickym centram chyba vybavenie a zdravot-




nici nemaji dostatocné vzdelanie a kapacitu pokryt
potreby ludi Zijdacich v odlahlych ¢astiach krajiny.
ZvySovanie cien potravin, nizke prijmy domacnosti

a slabé stravovacie navyky sa odzrkadlujd na miere
podvyZivy, ktora je jedna z navysSich v Juhovychod-
nej Azii. PodvyZiva je roziirena najmé vo vidieckych
oblastiach, zasahuje prevazne deti mladSie ako pat
rokov, tehotné a kojacie Zeny. Patri tak medzi najza-
vaznejSie zdravotné problémy v KambodZi a prispie-
va k vysokej Gmrtnosti deti mladsich ako pat rokov
(aZ 83 pripadov na kaZdych 1000 deti v tomto veku).
Zaroven aj ked' KambodZa zaznamenala v poslednych
rokoch vyrazny pokles vyskytu HIV/AIDS a vysoky
podiel 0séb Zijicich s HIV/AIDS dostava ARV terapiu,
v krajine stéle Zije 67200 ludi a viac neZ 3800 deti,

u ktorych bola zistena pritomnost virusu HIV.

MAGNA pdsobiv KambodZi od roku 2002 ked'zacala
poskytovat podporu a lieCbu HIV pozitivnym sirotam.
Neskdr sa aktivity MAGNA rozSirili do viacerych oblas-
ti ako poskytovanie ambulatnej a nemocnicnej sta-
rostlivosti pre HIV/AIDS deti, program na zastavenie
prenosu HIV z matky na dieta a poskytovanie liecby

a nutri¢nej stravy pre deti trpiace na podvyZivu.

V roku 2014 MAGNA pokracovala v poskytovani
komplexného programu liecby a starostlivosti pre
HIV pozitivnych pacientov, ktory poskytuje liecbu,
psychosocialnu podporu, prevenciu prenosu virusu
HIV z matky na dieta (PTMCT). TieZ sme sa aktivne
venovali liecbe akdltnej detskej podvyZivy. MAGNA sa
s(stredi na zaobstaranie liecby a zdravotnej starostli-
vosti pre HIV/AIDS deti a adolescentov, poskytujeme
pristup k antiretroviralnej liecbe (ARV), zdravotni
starostlivost, psychosocialnu podporu, prevenciu,
starostlivost o siroty, vzdelavanie a pravidelné doma-
ce navstevy pacientov Zijlcich s HIV virusom.



V roku 2014 MAGNA v spolupraci s Ministerstvom
zdravotnictva v KambodZi a NCHADS (Narodnym cen-
trum pre HIV/AIDS, Dermatoldgiou a STD) prevadzko-
vala kliniku pre 523 HIV/AIDS deti (265 HIV pozitivne
deti a 258 deti vystavené HIV virusu) v oblastnej ne-
mocnice Chey Chumneas v Takhmau, provincii Kandal
a oblastnej nemocnici Kampong Chhnang. Celkovo
prebehlo 1036 lekarskych konzultacii a 117 podpor-
nych skupin bolo organizovanych pre 705 HIV pozitiv-
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nych pediatrickych pacientov a 18 Specializovanych
adolescentnych podpornych skupin pre 245 pacien-
tov. Hlavny ciel' tychto skupin bol vytvorenie miesta,
kde tieto deti m6Zu otvorene diskutovat tazkosti,
ktorym celia kvoli ich situacii a rovnako majd moz-
nost zdielat pocity s ostatnymi, ktori Ziji v podobnej
Zivotnej situacii. MAGNA psychosocialni poradcovia
poskytli 1294 individualnych konzultacnych stretnuti
pre deti, z ktorych sa 1036 slstredilo na dodrZiava-



nie liecby pre HIV pozitivne deti a 258 individualnych
konzultaénych stretnuti pre oSetrovatelov a deti
ohrozené HIV virusom. Naviac ku komplexnej lekar-
skej starostlivosti HIV pozitivnych pacientov, MAGNA
vykonala 833 krvnych testov (zahriujice kompletny
krvny obraz, rezisten¢né testy, CD4, testy virusového
zataZenia). Uloha kliniky je tie? vzdelavat, finanéne
podporit prevoz pacientov na lekarske prehliadky,
domace navstevy pacientov, DOT — denné sledovanie
a distribdcia liecby vybranych pacientov, poskytnutie
Specializovaného psychosocialneho poradenstva

a nutricnej podpory.

Prostrednictvom programu na prevenciu prenosu
virusu HIV z matky na dieta (PMTCT) sa MAGNA si-
stredila na minimalizaciu rizika prenosu virusu HIV

z matky na dieta. Program poskytuje Zenam prena-
talnu, natalnu a postnatalnu starostlivost vratane
preventivnej antiretroviralnej liecby. MAGNA poskytla
pomoc v prenatalnych klinikdch (Narodné centrum
pre zdravie matky a dietata, nemocnica Chey Chum-
neas), kde realizovala celkovo 6 663 individualnych
poradenskych sedeni tykajicich sa programu PMTCT.
V roku 2014 sa predporodné vySetrenie vykonalo

u 24926 tehotnych Zien a MAGNA asistovala pri
8573 pdrodoch.

V roku 2014 sa narodilo celkovo 72 deti vystavenych
nakaze virusom HIV a do programu sa pocas roka
zapojilo 137 deti vystavenych nakaze virusom HIV.
Komplexny program PMTCT zahfia vzdelavanie a po-
radenstvo o HIV/AIDS a dobrovolné testovanie na pri-
tomnost virusu HIV. V roku 2014 bolo na pritomnost
virusu HIV testovanych 5 453 tehotnych Zien VSetky
Zeny s neznamym statusom HIV v ¢ase pdrodu boli
testované na HIV po predchadzajdcom poradenskom
sedenf, na ktorom sa im vysvetlila doleZitost vyko-

nania tohto testu aj v tomto Stadiu. Test podstipilo
celkovo 861 Zien. Tento program je najvacsi svojho
druhu v KambodZi. Od zaciatku svojho vzniku v roku
2006 az do konca roku 2014 sa do programu zapoji-
lo 1248 HIV pozitivnych Zien, narodilo sa 1256 deti
vystavenych nakaze virusom HIV s celkovou dspes-
nostou liecby 99 %.

MAGNA v roku 2014 pokracovala v realizacii komplex-
ného nutricného programu a integrovaného riadenia
akdtnej podvyZivy. Program zahfia integrovany
pristup spajajlci zdravotné systémy a komunity s cie-
[om sledovat a venovat sa pacientom, rozsirit sluzby
do zdravotnych z6n v nldzi, véas identifikovat a liecit
podvyZivu so zapojenim existujdcich zdravotnych
systémov na podporu udrZatelnosti. Intervencie sa
musia zintenzivnit, aby sa podchytil ¢o najvacsi pocet
detiv ranom Stadiu podvyZivy. Nasim cielom je liec-
ba a prevencia tazkej a mierne tazkej akitnej podvy-
Zivy, ako aj pomoc a podpora zdravého vyvoja deti.
MAGNA Gspesne vykonavala ¢innosti, ako je liecbha
tazkej a mierne tazkej podvyzivy (SAM a MAM), do-
maca starostlivost, hospitalizacia pacientov s tazkou
akdtnou podvyZivou so zdravotnymi komplikaciami,
nutricné poradenstvo, vzdelavanie matiek, opatro-
vatelov a socialnych pracovnikov. MAGNA zaviedla
program v 4 provinciach Kandal, Takeo a Kampong
Chhnang a Kampong Speu v celkovo 24 zdravotnic-
kych zariadeniach.

V priebehu kalendarneho roku 2014 MAGNA poskytla
antropometrické prieskum s metodolégiou — SMART
ktorého sa zicastnila vzorka 1141 deti pod pat rokov
na komunitnom stupni zatial ¢o 10 979 deti boli pravi-
delne monitorované v nasich zdravotnickych zariade-
niach pocas roka. MAGNA realizovala 1013 nuri¢nych
kontrol. V roku 2014, 814 novych pacientov bolo re-
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gistrovanych do programu liecby akdtnej podvyzivy.
MAGNA nutriény program poskytol starostlivost, tera-
peutickd liecbu, doplnkovd vyZivu a cielené individu-
alne vzdelavanie podvyZivenych deti. Je nevyhnutné
starat sa o podvyZivu a zasiahnut v dostatocne
skorom Stadiu, pretoZe nasledky podvyzivy sa prehl-
bujd v dospelosti. Tim MAGNA viedol vSetky aktivity
v Standardoch SPHERE, aby garantovala dobrd kvalitu
starostlivosti.

V roku 2014 takisto MAGNA poskytla komplexnd sta-
rostlivost pre 47 HIV pozitivnych sirdt, ktorym MAGNA
pomaha od roku 2002.

V sivislosti so zlepSenim schopnosti pri liecbe
akutnej podvyZivy sme vytrénovali 1767 pracovnikov
v nami podporovanych lokalitach. 185 zdravotnych
pracovnikov a 1582 komunitnych zdravotnych pracov-
nikov, ktori pracovali v podporovanych zdravotnych
zariadeniach, boli trénovani na identifikaciu prizna-
kov podvyZivy deti, na zaradenie deti do najbliZSich
zdravotnych zariadeni na komplexn( liecbu a pravi-
delné kontroly, a na to, ako liecit a starat sa o akitnu
podvyZivu.

Nase aktivity cielené na zvySovanie povedomia

v komunite informovali o prikladoch dobrej praxe
kfmenia batoliat a malych deti. Rovnako boli zamera-
né na spravnu hygienu a ddleZitost kojenia. Celkovo
3813 ludi z komunity mali GZitok z presahujicich
vzdelavacich stretnuti, ktoré MAGNA organizovala.
Niektoré sa uskutocnili po¢as domacich navstev

a navstev komunity.

Celkovo bolo uskutocnenych 63 vzdelavacich
stretnuti v zdravotnych centrach. Zic¢astnilo sa ich
1112 Zien a 148 muzZov — celkovo 1260 ludi. Vzdela-
vacie stretnutia sa uskustocnili pocas ambulantnych
sluZieb na Grovni zdravotnych centier, predp6rodnej
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Grovni a na (rovni pediatrickej ambulantnej sluzby

a pocas nutricnych konzultacii.

MAGNA v KambodZi taktieZ pracuje na posilnenf re-
ferencného systému medzi miestnymi nemocnicami,
ktory je v krajine nepostacujdci. V ramci HIV/AIDS

a programu PTMCT je kladeny ddraz Specificky na
posilnenie vdzieb medzi sluZbami centier pre liecbu
HIV/AIDS s predp6rodnymi a popdrodnymi oddele-
niami, rovnako ako medzi centrami pre prevenciu
prenosu virusu z matky na dieta a pediatrickymi
sluZzbami, aby bola zaistena kontinuita starostlivosti
o tehotné HIV pozitivne Zeny a ich deti vystavené
moznosti infikovanim virusom HIV. Co sa tyka progra-
mu pre liecbu podvyZivy, pouZitie pristupu IMAM
umoznilo vytvorenie systému prepojenia komunit so
zdravotnickymi strediskami k riadnemu referovaniu
a naslednému sledovaniu registrovanych pacientov.
S cielom zachytit podvyZivu skor, ako bude nutna
intenzivna starostlivost, MAGNA zaviedla s pomocou
komunitnych zdravotnickych dobrovolnikov ¢innost
v ramci komunity, ktora zahfia aktivnu kontrolu

a vyhladavanie deti postihnutych alebo ohrozenych
podvyZivou priamo v komunitach a ich referovaniach
do zdravotnickych zariadeni. Rovnako aj osvetovi

a informacnd €innost o symptémoch a rizikovych
faktoroch podvyzivy a spdsoboch jej efektivnej pre-
vencie.

Vdaka tomu, Ze pracovnici MAGNA sd denne pritomni
v podporovanych partnerskych zdravotnych zariade-
niach, méZu neustale poskytovat asistenciu, odborné
vedenie a podporu miestnemu zdravotnickemu per-
sonalu a tym prispievat ku skvalitneniu starostlivosti
0 pacientov.

MAGNA pracuje v KambodZi od roku 2002.
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GEOGRAFICKE OBLASTI INTERVENCIE:
provincia Kinshasa
PRACOVNICI V TERENE: 450

Demokraticka republika Kongo (DRK) je druha najvac-
Sia krajina na africkom kontinente. LeZi v srdci Afriky.
Obcianska vojna v rokoch 1997-2003 vtiahla do kon-
fliktu niekolko susednych krajin a vydstila do 2,5 mi-
libna obeti. Aj napriek tomu, Ze sa vojna skon(cila,
situdcia je v krajine velmi nestabilna. Rozvoj tejto
post-konfliktnej spoloc¢nosti je stale velmi pomaly

a je poznamenany trvalou neisotou, ¢astym nasilim
spodsobenym ozbrojenymi skupinami, ktoré na Gzemi
DRK operuji. AZ podnes si v krajine rozlahlé oblasti
(hlavne na vychode krajiny), nad ktorymi centralna
vldda ma mald alebo Ziadnu moc.

Charakteristickym rysom vyvoja DRK je kontrast
medzi obrovskymi prirodnymi zdrojmi (polnohospo-
darskymi, nerastnymi a energetickymi) a chudobou
legalnou taZzbou, obchodom so zbrafiami, ndtenym
vystahovanim obyvatelstva, poruSovanim ludskych
prav a konfliktom v krajine: oslabeny formalny eko-
nomicky sektor Statu poskytuje vhodné prostredie
pre rozne skupiny a cudzie zaujmy o taZbu prirodné-
ho bohatstva krajiny. Tieto zdroje nasledne pomaha-




ja financovat zbrane pre ozbrojené skupiny, ¢o nada-
lej podporuje vojnu.

Tento process negativne ovplyviuje Zivotné ekono-
mické podmienky obycajnych ludi. V roku 2014 bola
DRK zaradena na 187. miesto zo 188 krajin na Skale
indexu [udského rozvoja (HDI: 0,338) napriek skutoc-
nosti, Ze ekonomika krajiny zacala po desatrociach
Gpadku rast. Indikatory zdravia v DRC patria medzi
najhorSie na svete. Vzhladom k extrémnej chudobe,
obmedzenym zakladnym sluzbam a nedostatocnému
pristupu k zdravotnej starostlivosti, zostava materska
a detska amrtnost vysoka. Podla prieskumu MICS
2010 Gmrtnost deti pod pét rokov je 158 na 1000 Zi-
vych pdrodov a Gmrtnost novorodencov je 97 na 1000
Zivo narodenych. Extrémne vysoka chorobnost, ktora
predstavuje pre dieta mlad3ie ako pat rokov 6-10 x
malarie za rok, pocetné hnacky a akdtne infekcie
dychacich ciest, prispieva k vysokej miere detskej
Gamrtnosti.

PodvyZiva indikuje zdravotnicky problém Demokra-
tickej republiky Kongo. Urovne réznych indikatorov
podvyZivy je podla roznych vyskumov znepokojujici.
43 % trpi chronickou podvyZivou, z ktorych 22 % vo
vaznej podobe. Globalne akdtne hodnoty podvyZivy
st odhadované celkovo na 11% a 5% ma véazny stav,
ktoré prekracuji medzinarodny kriticky prah (10%

je hodnota pre kritickd akdtnu podvyZivu a 2% pre
vaznu akdtnu podvyZivu). V Kinshase vysledky vysku-
mu vypracovaného Narodnym Nutriénym Programom
v roku 2011 ukazal, Ze celkova hodnota chronickej
podvyZivy u deti 0-59 mesiacov je 26,5% s vrcholom
pre vidiecke oblasti (39,7 %)

Niekolko rokov napriek vSetkym snaham DRK, chro-
nicka podvyZiva sa nemeni, zatial ¢o akitna podvy-
Ziva sa postupne zniZuje. Hoci chronicka podvyZiva



nebezpecne vplyva na [udsky kapital v krajine,
ovplyviujlc kognitivny rozvoj a telesny rast dietata.
Doposial Stidie zverejnené v Lancet v roku 2008
ukazali vplyv kfimenia novorodeniat a mladych deti
v redukcii dmrtia novorodeniat a malych deti. VSe-
obecne praktikované vylucné kojenie moze znizit
detskd Gmrtnost 0 13 % a rozsiahle vhodné doplnko-
vé stravovanie pre tento vek mdZe zniZit Gmrtnost az
0 6 %. Tieto opatrenia majd momentalne velky vplyv
na redukciu materskej a detskej Gmrtnosti. Z tohto
ddvodu na ne Minnistertsvo zdravotnictva kladie
doraz.

MAGNA reagovala na alarmujdcu situaciu prostred-
nictvom implementacie nutricného projektu zamera-
ného na prevenciu chronickej podvyZivy v komunitnej
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zakladni hlavného mesta Kinshasa - zdravotné zony —
Bumbu a Binza Meteo. Projekt prispieva k redukcii
hodnoty chronickej podvyZivy medzi detmi medzi o

a 23 mesiacom, cielenym na prvych 1000 dni Zivota
diefata (od obdobia tehotenstva aZ po dva roky).
MAGNA implementovala mechanizmus na boj proti
chronickej podvyZive, aby reagovala na problem
podvyZivy predtym, ako sa vyskytne v cielenych loka-
litach hlavného mesta Kinshasa. Mechanizmus zahf-
nal nasledujlcich Sest krokov v nutricnej intervencii
v komunite: komunitné organizovanie, posilfiovanie
komunitnej schopnosti, komunitna diagnostika

a rozvoj lokalneho boja proti podvyZzive a mobilizacia
lokalnych zdrojov.

Nas pristup sa zameral na podstatnych prvych

1000 dni rozvoja dietata (tehotenstvo aZ 23 mesia-
cov, zahrnujic tehotné Zeny). Toto kritické obdobie
rozvoja dietata je oknom k Sanci mat vplyv na chro-
nickd podvyzivu. Projekt sa zameral na zabezpecenie
zmeny spravania so zapojenim prijimatelov pomoci.
Tieto aktivity boli vedené vytrénovanymi komunitny-
mi zdravotnymi dobrovolnikmi, ktori mali na starosti
cielene vybrané domacnosti, kde prebiehal monito-
ring kvality, pravidelnost a udrZatelnost v case. Viac
sektorovy postoj cieleny na opatrenia, ktoré majad
vplyv na zdravie deti vo veku 0—23 mesiacov a tehot-
nych Zien, venujdc sa okamZitym a zasadnym prici-
nam detskej podvyZivy. Celkovo bolo v tomto projek-
te cielenych 39359 deti a Zien. Pocas roka 2014, 239
komunitnych nazorovych lidrov bolo scitlivovanych
na kldcové rodinné praktiky a kimenie novorodencov
a malych deti.

MAGNA komunitni zdravotnicki dobrovolnici mesacne
sledovali v priemere 3163 deti vo veku 0—6 mesiacov,
8059 detivo veku 6-23 mesiacov a 11892 tehotnych



a kojacich Zien pocas domacich navstev, co je skoro
100998 domacich navstev deti a 107028 domacich
navstev tehotnych a kojacich Zien.

Co sa tyka prevencie, MAGNA v pravidelnych inter-
valoch robila osvetovi ¢innost zamerand na zmenu
spravania, Sirila informéacie a implementovala osved-
cené postupy IYCF do zdravotnickych zariadeni a do
komunit. Spomedzi aktivit zameranych na zmenu
spravania, boli nasledujice aktivity — 1227 podpor-
nych skupinovych stretnuti bolo uskuto¢nenych na
zabezpecenie zdielania skdsenosti rodicov s kojenim
a kfmenim ich deti. Celkovo sme touto aktivitou
zasiahli 61356 0s0b. VdcsSina z nich, 95% boli Zeny,
ktoré sa tradicne staraji o deti a prichadzajd na kon-
zultacie do zdravotnickych zariadeni. AvSak muZzi boli
zapojeni do vSetkych prileZitosti, kde to bolo moZné.
Aby sme posilnili pozitivhu behavioralnu zmenu

v komunitach, uskutocnili sme 244 demonStracii
varenia s prispevkom miestnych surovin od miest-
nej populacie na zaklade Stvor hviezdickovej diéty,
ktorych sa zdcastnilo 3 888 oSetrovatelov v zdravot-
nickych zariadeniach. Pozitivnym vysledkom bolo, Ze
prijemcovia pochopili, ako mdZu sami bojovat proti
podvyZive.

Uskutocnilo sa 83 komunitnych vazeni deti, ktoré na-
sledovali diskusiou o vysledkoch rastu deti. Zorgani-
zovali sme 56 fokusovych skupin matiek s detmi pod
6 mesiacov, matiek s detmi 6-23 mesiacov, otcami

a starymi mamami s G¢astou skoro 500 oSetrovate-
lov. AZ v 21 oblastiach zacali nové lokalne iniciativy
(komunitné zahrady, scitlivovanie v Skolach a kosto-
loch, atd.) na boj proti podvyZive.

Fenomén sexualneho nasilia a nasilia zaloZeného

na rodovej prislusnosti (SGBV) je jednym z najviac

sexualneho nasilia sa stala vo vychodnej casti krajiny
(88% pripadov v roku 2012) v sivislosti s ozbrojeny-
mi konfliktami. Dosledky SGBV s fyzické, psychické,
ekonomické a socialne bez ohladu na pohlavie alebo
vek obete. Ohrozujd mier a bezpecnost rovnako ako
prinos Zien a dievcat k rozvoju. SBGV sa netyka len
tych, ktori takyto Gtok sami preZili, ale aj ich rodin

a celej komunity. Vela obeti SGBV je diskriminova-
nych a odmietanych svojou komunitou. Problémy s
prehlbené v dosledku neexistujiceho alebo nefunkeé-
ného socialneho a zdravotného systému v krajine.
Fenomén sexualneho nasilia zaloZeného na rodovej
prisluSnosti v DRK ukazuje dva velmi odlisSné kon-
texty spojené so socio-politickou a ekonomickou
situaciou v krajine. Provincia Kinshasa poukazuje
okrem inych vyziev na dolezitost problému poskyt-
natvhodnd a kvalitnd odozvu na zdravotné potreby
obyvatelov, zahfiiajlc reprodukéné zdravie. Hodno-
tenia inych aktivnych Gcastnikov v teréne odhaduja
priblizne 3 000 obeti (nahlasenych aj nenahlasenych
pripadov).

V roku 2014 bol projekt MAGNA na pomoc obetiam
SGBV zaloZeny na dvoch strategickych liniach: reak-
cia a prevencia/vzdelavanie. Cielom projektu bolo
zlepSenie kvality riadenia starostlivosti o obete se-
xualneho nasilia v nemocnici Kintambo v Kinshase

a zlepSenie riadenia pristupu k rychlej a bezplatnej
celkovej starostlivosti.

0d septembra 2011 MAGNA poskytuje odbornd
podporu Obecnej referencnej nemocnici Kintambo

v provincii Kinshasa. Jedna sa o jediné zdravotnicke
zariadenie, ktoré ponidka kompletnd bezplatnd liec-
bu obetiam sexualneho nasilia v Kinshase. Okrem
lekarskej starostlivosti bola v roku 2014 v nemocnici
Kintambo dalej rozvijana psychosocialna asistencia.
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Psychol6g a terapeuti pracovali s preZivSimi a ro-
dinnymi prislusnikmi a to podla osobnych potrieb

v nemocnici alebo v komunite. Skoro vSetci agresori
(93 %) boli civilisti a len 27 % nepoznali svoje obete
pred Gtokom. Tato Statistika dokazuje, Ze kontext

v Kinshase sa odliSuje od pripadov SGBV tykajicich
sa vojenského konfliktu na vychode krajiny a je to
potrebné riesit.

Celkovo pocas roku 2014 bolo prijatych 718 novych
pripadov a liecenych v SGBV programe. 90 % vSet-
kych novych pripadov boli maloleti, deti mladSie ako
18 rokov. Tito pacienti reprezentujd akdtnu nevyhnut-
nost v zaobstarani véasnej liecby. Po konzultaciach

a fyzickej kontrole, pacienti boli testovani na STI

a HIV virus a dostali preventivnu liecbu v silade s na-
rodnym protokolom lekarskej starostlivosti SVS. Ten-
dencia prijimat novych pacientov kaZzdy mesiac bola
pocas celého roka a vzrastla nad nasSe oc¢akavania.
Hlavny dévodom boli scitlivovacie aktivity v komuni-
te, o znamena lepsi stupen informovanosti prijima-
telov a neustale zlepSovanie kvality starostlivosti.
Celkovo bolo poskytnutych 1311 lekarskych konzul-
tacii pocas roku 2014 a 268 individualnych psycho-
logickych konzultacii. Lekarska a psychologicka sta-
rostlivost bola pontknuta pre v3etkych SSV pacientov
zadarmo. Nasledne kvdli agresii m6Zzu mat niektori
pacienti lekarske komplikacie alebo nechcené teho-
tenstvo. Cena spojena s lekarskou starostlivostou

a dorucovanie moZze predstavovat neprekonatelnd
prekaZzku pre cloveka prichadzajdceho zo zranitelnej
rodiny. Pocas roka bolo liecenych v nemocnici Kin-
tambo 14 pacientov s komplikaciami a 25 tehotnych
pacientiek SSV boli sledované a liecené aZ do porod-
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nej starostlivosti vratane pérodu. Najviac nechcenych
tehotenstiev s( v skupine dospievajicich dievcat,
ktorych tehotenstvo je klasifikované ako vysoko rizi-
kové tehotenstvo.

Aby sme prispeli k dlhdobej zmene v spolo¢nosti, po-
silnili sme aktivity k zvySovaniu povedomia tak, aby
bolo zaistené, Ze pomoc bude poskytnuta vcéas do

72 hodin po agresii. MAGNA organizovala scitlivova-
cie aktivity pre hlavnych referencnych partnerov, aby
sa zvysilo Cislo pacientov, ktori pridu na oSetrenie
v€as (do 72/120 hodin po agresii), aby sa predislo
Sireniu virusu HIV, nechcenému tehotenstvu a aby sa
zacal legalny proces proti agresorovi. MAGNA scitli-
vovala aj komunitu - Specificky bol ciel na mladych
[udi, zvysit povedomie o sexualnom nasili, formach

a nasledkov ako aj o HIV. Scitlivovanie mladych sa
stretlo s velkym Gspechom a bolo vitané vSetkymi
Gcastnikmi. V. maji MAGNA odpovedala na stav nadze
a organizovala scitlivovacie stretnutia v doc¢asnych
taboroch pre vysidlenych ludi v Kinshase. Celkovo
sme rdznymi edukacnymi a scitlivovacimi aktivitami
zachytili 7229 ludi. Stretnutia na scitlivovanie mali
tieZ za ciel'zlepSenie povedomia a zniZenie stigmati-
zacie a diskriminacie voci prezivsSim v komunite.
MAGNA taktieZ posilnila svoju podporu vladnych
iniciativ. Zastupcovia miestnych organov na réznych
Grovniach boli zapojeni do aktivit projektov s cielom
zaistit jeho kontinuitu a vlastnictvo projektu. MAGNA
zaistila kontrolu kvality starostlivosti a reakcie bez
oneskorenia vdaka pravidelnej pritomnosti a technic-
kej pomoci.

MAGNA pracuje v DR Kongo od roku 2009.






ZEMEPISNE OBLASTI INTERVENCIE:

Vychodna a severna Leyte (Kananga, Palo, Tacloban,
Palompon, Merida) a severné Cebu (Daan Bantayan,
San Remegio, Malapascua, Medelin)

PRACOVNICI V TERENE: 91

Podla indexu ludského rozvoja z roku 2013, sa Filipi-
ny umiestnili na vy33Sich prieckach ako ostatné kraji-
ny juhovyichodnej Azie. Umiestnili sa na 114. mieste
zo 187 krajin. Napriek tomu, zlepSenie indikatorov
ludského rozvoja medzi rokmi 1980 a 2011 bolo vel-
mi pomalé. Nastastie krajina nebola velmi ovplyvne-
nd globalnou finan¢nou krizou a v roku 2009 Filipiny
dosiahli status krajiny stredného prijmu. Avsak kraji-
na Celi mnohym vyzvam. Napriklad je v krajine velka
priepast prijmov a kvalita Zivota medzi regionmi,
socialne nerovnosti a vysoké ¢islo [udi Zijacich v chu-
dobe (26,5 % celkovej populacie Zije pod hranicu
chudoby, vratane 10 miliénov Zien). Filipiny sd velmi
zranitelna krajina v ohlade prirodnych katastrof,
najmd zemetraseni, cyklonov a vulkanickej ¢innosti
kvdli polohe na Pacifickom ohnivom kruhu. Ozbroje-
né konflikty v State trvajd niekolko dekad a napatie
medzi Cinou kvéli spornym oblastiam a namornym
opravneniam v JuZznom ¢inskom mori brzdia udrZatel-
ny rozvoj.

Spolu s negativnym vplyvom klimatickych zmien sa
chudoba zintenziviiuje. 8.novembra 2013 najsilnejsi
a najvdcsi tajfin za posledné tri dekady Tajfin Hay-
ian zasiahol Filipinske ostrovy. Tajflin Hayian zasiahol




viac ako 16 milidnov [udi, z ktorych viac ako 4 miliény
boli vystahovani. Spravy hlasia 28 600 zranenych
[udi, 6201 mftvych a 1785 stéle ostavaji neznamych
obeti. NajsilnejSia birka, ktora bola kedy zazname-
nana spdsobila zosuv pody v regidne Visayas 8.no-
vembra roka 2013. So silou vetra 195 mil za hodinu,
kokosové palmy boli zlomené v polovici ako zapalky
a domy, ktoré prezili blrky niekolko dekad, boli od-
faknuté. Vlnobitie — vodny m(r podobny tsunami bol
vy3§3i ako dve poschodia — spolu so silnym vetrom,
zdvihlo ocednske lode a vyplavil ich na ss v Leyte vo
vychodnej Visayas. NajvdcSou obavou stéle ostavaji
prenosné choroby v oblastiach zasiahnutych tajfd-
nom. Désledkom tajfanu sa stali mnohé miesta ne-
pristupné, a tak pocet obeti v priebehu nasledujlcich
tyZdnov rychlo narastal. Stovky tisic [udi ostali bez
domova a zakladné veci ako pitna voda a elektrina

v najviac postihnutych oblastiach chybali. AZ 60%
zdravotnickych zariadeni bolo zni¢enych v zasiahnu-
tych oblastiach a 50 % zdravotnych pracovnikov bolo
tajfinom zasiahnutych. Celkova Skoda zdravotnych
zariadeni do konca roka 2013 bola odhadovana na
skoro 7118422 $.

Tajfln sp6sobil rozsiahlu Skodu infrastruktdry v naj-
viac zasiahnutych oblastiach, ¢o bolo velkou vyzvou
dostat sa k ludom s potrebou okamZitej pomoci

a znicil viac neZ milién domov, ktoré ostali bez elek-
triny a pitnej vody.

Ludia zasiahnuti tajfinom trpeli vysokou mierou stre-
su, Uzkosti, frustracie, s pocitom bezmocnosti a neis-
toty. Rodicia sa najviaciac strachovali o blaho svojich
deti a nevedeli, akym spdsobom svojim rodindm
poskytnl aspon zakladné potreby. Znamky depresie
a frustracie boli velmi Casté, niektorf preZivsi boli tiez
v Soku. V takychto post-katastrofickych podmienkach



hrozilo detom nebezpecie, Ze budi oddeleni od
svojich rodin, ¢i uz z ddvodu vysidlenia alebo kvdli
strate rodinnych prislusnikov. Tajfn ovplyvnil psy-
chosocialne zdravie miestnych deti, miliény z nich
prestali chodit do Skoly, pretoZe Skolské budovy boli
znicené alebo pouzité ako Gtocisko pre vysidlené
deti. Chudoba a podvyZiva z obdobia pred katastro-
fou prekrocila narodnd droven. TaktieZ zdravotny
systém bol preruSeny a poSkodeny kvoli obrovskému
mnozstvu ludi hladajdcich lekarsku a psychosocialnu
starostlivost. Hoci bola poskytnuta rychla reakcia
medzinarodnej komunity, bola pre tisice ludi, ktori
utrpeli velké straty potrebna najmad psychosocialna
podpora, ktora v niektorych oblastiach Gplne absen-
tovala. Specificky Zenam a detom chybali podporné
skupiny a chranené centra.

Na zaklade MAGNA prieskumu psychického zdravia

a psychologickej podpory (Mental Health and Psycho-
social Support MHPSS) v severnom Cebu a vo vy-
chodnej a zapadnej Leyte, timy expertov poskytovali
psychosocialnu starostlivost po katastrofach a zacali
poméhat obetiam vychodnej a severnej Leyte (v ob-
lasti Kananga, Palo, Tacloban, Palompon, Merida)

a v severnom Cebu (v Daan Bantayan, San Remigio,
Malapascua, Medelin), aby sa prekonal stres a strata
s pomocou profesionalnych psychosocialnych me-
téd. Tieto zahfiali nasledujice aktivity: psychologic-
ka prvi pomoc (PFA), komunitnd a rodinnd podporu,
individualne poradentsvo, skupinové poradenstvo,
skupinové aktivity a zhodnotenie, identifikacia a na-
sledné referovanie tych, ktori potrebujd odbornd le-
karsku starostlivost zamerani na duSevné zdravie do
nemocnic v Ormoc, cebu, Palo alebo Tacloban. Celko-
va populacia dosiahla v programe roku 2014, podla
populacnych Statistik v oblasti kde MAGNA pdsobila
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je 613 441 [udi s 159 495 detmi pod pat rokov.
MAGNA zalozZila bezpecné miesta, kde preZivsi mohli
ziskat psychosocialnu podporu a regeneruji sa
z traumy tajfdnu. Deti v tychto priestoroch mali moz-
nost zapojenia sa do tychto aktivit — hrat sa, rekrea-
cie a neformalneho vzdelavania — ktoré presadzovali
psychosocialne zdravie. Deti sa v tychto miestach
zapajali do Strukturovanych hracich a vyucbovych
aktivit. Personal v tychto priestoroch boli trénovani
na aktivity pre rozne vekové skupiny, ako sa dostat
k dospievajiicim a ako napliat Specialne potreby
znevyhodnenych deti. Aby sa prediSlo nasiliu, vyko-
ristovaniu, zneuZitiu a nezakonnému obchodovaniu,
MAGNA spolu s filipinskou vladou, komunitnymi
organizacami a s inymi partnermi koordinovala tré-
ningy na dvihanie povedomia, pripadovy manaZzment
a referencné mechanizmy.

Filipinci sd zvyknuti na cyklény, tajfiny a sami si
vytvorili komunitny systém podpory a niekolko
zdielacich mechanizmov, ako sa vyrovnavat s do-
sledkami podobnych katastrof. Mnohi z nich trpeli
lzkostou a psychologickym strachom, ako sa mali
vyrovnat s tymito stratami. Skupinové diskusie boli
uskutocnené s cielom skdmania stavu komunity
a individualnych mechanizmov zvladania a presadzo-
vania podpory rovesnikov. Uskutocnili sa stretnutia
individualnych terapii, sdstrediac sa na tych ludi,
ktori preukazovali znamok Gzkosti. Ludia, ktori trpeli
post-traumatickym stresovym syndrémom a/alebo
vaznou depresiou boli lieceni individualne MAGNA
Specialistom. MAGNA zacielila na ustrachané deti,
ktoré tajfin oddelil od rodicov a mnohi mali problem
sUstredit sa v Skole a boli bud' rozrusené, tiché alebo
utiahnuté, trpeli poruchou reci, syndrémom odlice-
nia a nocnou inkontinenciou.



MAGNA skisenosti s posiliovanim dorucovania
zdravotnych sluZieb vo vidieckych oblastiach Fili-

pin pokrylo 10 samosprav (San Isidro, Santa Cruz,
Salvacion, Gacao, San Antonio, Cabarasan Daku,
Cabarasan Guti, Campetik, San Augustin and Can-
dahug). Praca zahinala rekonstrukciu dvoch budov

a dodavanie zakladného lekarskeho zariadenia do
oboch Struktar.

V roku 2014, program duSevného zdravia, ktory zacal
okamzite po tajfline pokracoval s individualnymi

a skupinovymi terapiami v Skolach, kde timy poma-
hali identifikovat deti, ktoré stale trpeli traumou ako
vysledok tajfinu. Celkovo sa ndm pocas nasej inter-
vencie podarilo cez individualne a skupinové terapie
zabezpecit pomoc aZ pre 70.000 obetf tajfinu (pre-
dovsetkym detom a starSim [udom. MAGNA pocas
svojho pdsobenia na Filipinach zabezpecila priamu

pomoc pre 82.843 [udi v nldzi cez poskytovanie Spe-

cilizovanych psychologickych stretnuti prvej pomoci,
skupinovéj diskusie, psychologickych vzdelavacich
stretnuti a skupinovych rekreacnych aktivit.

VSetky aktivity MHSPSS timov boli implementované
v spolupraci s miestnymi zdravotnikmi a autoritami.
Aj cez to, Ze Flipiny zaZili v minulosti uZ mnoho pri-
rodnych katastrof, si tu stale velké medzery v ramci
kapacit a schopnosti miestnych zdravotnych a soci-
alnych pracovnikov realizovat postraumatické a stre-

sové konzultacie s ludmi, ktorych katastrofa zasiahla.

Z tohto dovodu MAGNA timy poskytovali profesio-
nalne Skolenia a dodavali praktické psychosocialne
nastroje vladnym dradnikom, miestnym socialnym
pracovnikom a zdravotnikom, ktori viedli podporné
skupiny a chranené centra pre deti a Zeny. Miestna
siet vyskolenych pracovnikov a vladnych dGradnikov

tak bude schopna poskytovat psychosocialnu podpo-

ru obetiam tajflnu v dlhodobom ¢asovom horizonte.
Aby bola dosiahnuta udrZatelnost aktivit v postih-
nutych oblastiach, MAGNA pracovala na vytvoreni
riadnej socialnej siete, podporovala lokalne aktivity
iniciované komunitou a taktieZ posilovala rodiny na
Grovni domacnosti.

V roku 2014 MAGNA zahrnula aj CRM projekt (Com-
munity Resiliency Model - Komunitny model odol-
nosti) do aktivit sistrediacich sa na odlahlé a velmi
zasiahnuté oblasti v provincii Kananga na ostrove
Leyte. MAGNA adresovala podporu mentalneho
zdravia v desiatich komunitach cez implementaciu
CRM modelu. Tymto spdsobom rezidenti sa nau-

Cili poskytovat psychosocialnu pomoc sami sebe

a aj ostatnym. CRM zahffa pristup orientovany na
komunitu, ktory presadzuje nezavislost, vzdelanie

o biol6gii ludského tela a ako reaguje na traumatické
situacie. NajdoleZitejSie, ako sa z toho uzdravuje

a zvysi odolnost tela a mysle. CRM cieli na tvorbu
zruénosti ako stcast uzdravovania v dennom Zivote.
ZvySovanie pocitu svojpomoci, naucit sa ako dostat
telo, mysel'a ducha do vyrovnaného stavu a podporit
tieto zru€nosti u svojich blizkych a rodiny. Program
bol implementovaniv 23 barangay (oblasti), kde
vazne znicené tajfinom Yolanda a ich spdsob obZivy
boli dplne znicené. Aj predtym ako zasiahla Yolanda,
rezidenti Zili v chudobe a celili zlfalej biede. Yolanda
prehlbila toto utrpenie.

MAGNA 3Specialisti na mentalne zdravie poskytovali
psychosocialnu podporu detom a dospelym r6znymi
sposobmi. Projekt poskytol tréningy v oblasti Ka-
nanga pre 136 komunitnych pracovnikov, pérodné
asistentky, zdravotné sestry a lekarsky personal z vi-
dieckych zdravotnickych stanic, ako predstavitelov
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vzdeldvania a komunitnych vychovavatelov, ktori
majd mat zakladné CRM zrucnosti, aby sa obyvatelia
mohli vratit spat do stavu pred katastofou a podporit
ich mentalne zdravie. Komunitny model odolnosti
(CRM) s detmi zahfnal hry a identifikaciu dobrych po-
citov a vnitornej sily, aby vedeli s iou pracovat v pri-
pade pocitu strachu a straty. Tento model sa snazi
vytvorit emocnl rovnovahu. Tim bol schopny vykona-
vat Specifické CRM aktivity pre 2 816 [udi z 23 r6znych
barangays (oblasti).

Pocas prirodnej katastrofy takéhoto rozmeru nielen
zasiahnuta populacia, ale aj pomocni pracovni-

ci v prvej linii, ktori poskytovali Glavu potrebujd
MHPSS. MAGNA (zko spolupracovala so zdravotnym
personalom a inymi organizaciami, ktoré poskytovali
humanitarnu odozvu na mieste, dvihala povedo-

mie medzi nimi a odhaduje ich potreby vo vztahu

k MHPSS. Kedykolvek to bolo potrebné, MAGNA
MHPSS timy poskytli komplexnd podporu, pomaha-
jlc prekonat tazké situacie.

Tajfln sposobil rozsiahle Skody infrastruktdry v naj-
viac zasiahnutych oblastiach. Tym padom pristup do
tychto oblasti bol velmi narocny, bolo tazké dostat sa
k ludom s prvou pomocou. AZ 60 % zdravotnickych
zariadeni bolo zni¢enych v postihnutych oblastiach

a 50 % zo zdravotnych pracovnikov bolo zasiahnu-
tych. PreruSenie zdravotnych sluZieb a pristup k zdra-
votnej starostlivosti vyplynul z fyzickych zaleZitosti
ako: znicené a potopené zdravotné infrastruktdry,
strata liekov a zasob, strata pracovne;j sily kvoli zra-
nenému a mitvemu personalu. Tajfn Haiyan mal
tazky dopad na zdravotnicke zariadenia.
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MAGNA sa v roku 2014 venovala obnove celého
pristupu k zakladnej zdravotnej starostlivosti pre
zasiahnutd populaciu a zlepSeniu zdravotnych pod-
mienok vo vybranych dedinach spomedzi dvoch
ovplyvnenych obvodov. Pocas roka sa podarilo obno-
vit, znovu vybavit a rehabilitovat dve zdravotné zaria-
denia v San Isidro a Cabarasan Daku, Palo-Tacloban,
Leyte znicené tajfinom Haiyan poskytujic zakladnd
zdravotnd starostlivost, prvi pomoc, starostlivost

o matku a dieta, diagndzu socialnych choréb a os-
tatné zakladné zdravotné sluzby pre v3etkych ¢lenov
komunity. Vdaka tomuto projektu, sa miera zdravot-
nej nerovnosti a socialnej exkldzie zniZila. Fungujice
zdravotné zariadenia pomahajl organizovat zdravot-
né sluzby, zacali znovu prispievat k integracii zdravia
do vSetkych sektorov. Znovuobnovené a vybavené
zdravotné zariadenia spolupracujd s patriénymi zdra-
votnymi zariadeniami a jednotlivymi nemocnicami.
Tieto pomohli znovuzaloZit riadne zaobstaranie za-
kladnej zdravotnej starostlivosti a stabilizovat a od-
kazat ludi k ostatnym sluzbam, liecit malé zranenia,
spravovat choroby, prevziat dohlad nad chorobami

a poskytnlt psychosocialnu podporu. Projekt posilnil
zdravotné systémy vo vybranych lokalitach znovuza-
kladanim a rozSirovanim krytia a zlepSovanim kva-
lity primarnej zdravotnej starostlivosti v spolupraci

s DOH a inymi poskytovatelmi sluZieb. Zariadenia
boli vybudované z dlhotrvajicich materialov, prisp6-
sobivych na horice a vlhké prostredie Filipin.

MAGNA pracuje na Filipinach od roku 2013.






Juzny Sudan

ZEMEPISNE OBLASTI INTERVENCIE:
Stat Stredna Equatoria — kraj Terekeka a Juba
PRACOVNICI V TERENE: 96

Republika JuZzného Sudanu vyhlasila svoju nezavis-
lost 9. jdla 2011 a stal sa tak najmlad$im Statom na
svete. AvSak od tej doby tato krajina Celi staZenej
bezpecnostnej situacii spésobenej aktivitami skupin
ozbrojenych rebelov, zhorSujlcej ekonomickej situ-
acie a taktieZ napatym vztahom s najbliZzSim suse-
dom — Sudanom. Juzny Sudan ma rozsiahle prirodné
bohatstvo a moZnosti k zlepSeniu kvality Zivota
svojich obyvatelov, ale zaroven vyzvy zmenit situaciu
s( stale velké. Krajina produkuje 3/ ropy z celkové-
ho objemu produkcie byvalého Sudéanu (takmer p6l
miliéna barelov denne), ¢o z neho robfi najviac zavis-
lou krajinou na rope na svete. PretoZe sa Juznému
Sudanu nepodarilo uzatvorit bilateralnu dohodu so
Sudéanom tykajdcu sa prerozdelenim prijmov z ropy,
uzavrel svoje ropovody v roku 2012.

Toto rozhodnutie malo negativny dopad na ekono-
mickd situéciu krajiny (HDP kleslo namenej o 55 %),
pretoZe 98% z rozpoctovych prijmov JuZnho Sudanu
bolo na rope priamo zavislych a vznikli tak nové
problémy pre rozvojovi trajektériu krajiny. S celko-
vou populdaciou viac ako 10 milidnov ludi a s viac ako
200 etnickymi skupinami Zijcimi na jeho Gzemd,
JuZnému Sudanu chyba spolo¢ni narodn( histériu

a vladu, ktord by cela spolocnost prijala za legitimnu,
a tak svoje instititlicie vytvara Gplne od zakladu.
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Vlada zatial' bojuje s poskytovanim zakladnych slu-
Zieb obyvatelstvu a klicové administrativne Struktdry
a mechanizmy vznikajd pomaly. Priemysel a infras-
trukdra JuZzného Sudanu zatial ostava nerozvinuta
Populécia je velmi mlada, 16% obyvatelov je mlad-
Sich ako 18 rokov a 72 % je mladSich ako 30 rokov.

83 % z celkovej populéacie Zije vo vidieckych oblas-
tiach a len 27 % populacie je starSej ako 15 rokov je
gramotnych. 55% vidieckej populacie ma obmedzeny
pristup k lepsim upravenym zdrojom pitnej vody,

ale 38 % musi ist viac neZ 30 min(t chédze po fiu.
Detska amrtnost dosahuje 105 pripadov na 1000 Zivo
narodenych a len 17 % juhosudanskych deti je plne
zaockovanych. Juzny Sudan patri medzi krajiny s naj-
vacsou mierou materskej imrtnosti (2054 na 1000
Zivych pdrodov).

Jednym z d6vodov je fakt, Ze len 46% tehotnych

Zien sa z(castni aspon jednej predp6rodnej pre-
hliadky. Zdravotny systém v JuZznom Sudane je velmi
podfinancovany a krajina Celi epidemiologickym
problémom. Hlavnymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti v krajine teda zatial zostavaji nevladne
neziskové organizacie. Humanitarne operacie a roz-
vojové prace si stale staZzené bezpecnostnymi obme-
dzeniami, slabou infradtruktdrou, vysokymi nakladmi
na prepravu a ¢astym preruSenim dodavok jedla

a pohonnych hmét v niektorych astiach krajiny.
Nadeje na lepSiu buddcnost mladého Statu sa poma-
ly rozpadli uZ hned'na zaciatku. VIada skolabovala
po dvoch rokoch od jej zostavenia a vnitorné napatie
viedli k explozivnou hladinou nésilia. Dlhotrvajdci
boj o moc v ramci vladnucej strany viedol v polovici
decembra 2013 k vypuknutiu nasilného konfliktu.
Boje, koré sa rychlo rozsirili do celej zeme eSte viac
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oslabili uz aj tak zranitelnd politickd situaciu JuZné-
ho Sudanu a odhalili etnické linie v zemi. Konflikt
viedol k vypadku dodavok pohonnych hmét, ¢o sa
prejavilo na nahlom raste cien potravin a ich nedo-
statku. Ludia v JuZnom Sudane tak celia urgentnym
humanitanym a rozvojovym potrebam. Od zaciatku
konfliktu boli zabité a zranené tisicky [udi. Dal3ie
stovky tisice [udf utieklo do svojich domovov a stratili
svoje Zivobytie. Miliony obyvatelov Celia akdtnemu
nedostatku potravin a kapacita vladnych inSitdcif
zaistit zakladné sluzby ako je napriklad vzdelanie,
potravinova asistencia, zdravotna starostlivost (vra-
tane nepreruSovaného poskytovania starostlivosti
HIV/AIDS a TB), ochrana a programy zaistovania vody
a sanitacie bola vazne naruSena. Zdravotny stav
populacie je celkovo zly vo vStkych Statoch JuZzného
Sudanu a siicasné bezpecnostné problémy, rozsiahla
chudoba a limitovany pristup k zdravotnym sluzbam
prispieva k sti¢asnej zlej humanitarnej situacii. Kon-
flikt vJuZnom Sudane od 15.decembra 2013 preuka-
zatelne spdsobil dalsi typ IDP obydli, ktoré mézu byt
pridané do humanitarneho slovnika: Miesta ochrany
civilistov (PoC). Tieto usadlosti hostovali viac ako
100 tisic IDP niekolko mesiacov podla predpokladov
Spojenych narodov a dalo sa predpokladat, Ze budi
pokracovat v dohladnej buddcnosti. Dom Spojenych
Narodov hostuje 3 Miesta ochrany civilistov (PoC),

v ktorych sa nachadza skoro 40 tisic vystahovalcov.
Velka vacsina Vnatorne prestahovanych [udi (IDP)

s Nuerskej etnickej skupiny s malym poctom zahra-
ni¢nych [udi taktiez byvajicich v zakladni. Vinom
tabore s nazvom Tomping PoC bolo desatnasobne
viac ludi akoby malo byt podla Sphere Standardov.
Preludnenost predstavovala hlavny zdravotny prob-
|ém a ochrana rizika. Vypuknutie cholery a ostatnych
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dalSich prenosnych chordb boli zabranené, ale ne-
dostatocné hygienické zariadenia zvysili Gmrtnost
medzi detmi a prepuknutie osypiek boli potvrdené

v dvoch lokalitach.

V roku 2014 MAGNA pracovala v State Strednej Equa-
torie, v kraji Terekeka a Juba, kde pracovala na zlep-
Seni zdravotnej situacie tamojSej populacie, rovnako
ako vnatorne vysidlenych obyvatelov v do¢asne
zriadenych taboroch. 15% populacie Centralnej Equ-
atérie je mladsSej ako 5 rokov a 40 % je mladSej ako
18 rokov. Len 17 % populacie ma pristup k zdrojom
pitnej vody a 94 % populacie nema pristup k akému-
kolvek WC zariadeniu. 76 % Zien je negramotnych.
Miera detskej Gmrtnosti (IMR) a Gmrtnosti deti do
pat rokov (UMR) je tu vy33ia ako narodny priemer.
Data to sudanskeho prieskumu zdravia domacnosti
(SHHS) ukazujd, Ze IMR a UMR sa zlepsili na 75 a 105
na 1000 Zivo narodenych, ale aktualizované data na
Grovni Statu nie sd dostupné. Len 44% deti je plne
ockovanych. Miera materskej imrtnosti (MMR) v celej
krajine dosahuje 1867 pripadov na 100000 pérodov,
v porovnani s MMR v celej krajine — 2054 pripadov na
100000 (SHHS, 2008).

MAGNA v JuZznom Sudéane pracovala na zvySeni do-
stupnosti ku kvalitnej primarnej zdravotnej starostli-
vosti pomocou zdravotnickych projektov zakotvenych
v zdravotnickych zariadeniach komunit. V rovhakom
case priamo podporovala 9 zdravotnickych stredisiek
v provincii Terekeka, ktorym poskytovala pravidelné
Stvrfrocné dodavky liekov a zdravotnickeho materi-
alu. V roku 2014 MAGNA poskytovala zakladnd pri-
marnu a sekundarnu zdravotnd starostlivost majma
preto, aby poskytla kvalitnd komplexnd primarnu

a komunitnd starostlivost a aby zdravotnicke centra
mali kapacitu zareagovat na stav nidze. Toto zahffia-
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lo aktivity zamerané na imunizaciu populacie, tréning
zdravotného personalu, zdravotnicke vzdelanie po-
nlknuté Sirokej Skale obyvatelstva, vysokd kvalitu
prenatalnej a popdrodnej starostlivosti, priamu pod-
poru lokalnych zdravotnickych zariadeni a podobne.
Pocas roku 2014, MAGNA poskytla pristup k zdravot-
nickej starostlivosti 5043 pacientom, vratane 2187
deti pod pét rokov v prvych styroch mesiacoch pro-
jektu a 1742 tehotnych a kojacich Zien vo vSetkych
podporenych zdravotnych centrach.
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Co sa tyka imunizacie, MAGNA zaockovala 3 671
Zien a deti proti osypkam, TT2, TT3, BCG a obrne.
KaZdy mesiac boli poskytnuté rutinné vakcinacie

v oblastiach, kde bolo moZné zaobstarat vakciny

z chladiaceho retazca. MAGNA taktieZ podporila
opravu chladiaceho retazca v provincii Terekeka.
Jednou z déleZitych aspektov MAGNA prace v Juz-
nom Sudane je zameranie na posilnenie zakladnej
pdrodnej a novorodeneckej starostlivosti v podporo-
vanych zdravotnych zariadeniach. Toto sa naplialo



dvomi hlavnymi aktivitami — zdravotné vzdelavanie
a prenatalna a postnatalna starostlivost. MAGNA
poskytla zdravotné vzdelavanie a rozSirovanie infor-
macii o prevencii zdravotnych problémov vo vSetkych
podporovanych zdravotnych zariadeniach pre 13000
pacientov a opatrovatelov. Témy ako umyvanie rak,
Gprava vody, prevencia malarie a hnacky, atd. MAG-
NA intenzivne spolupracuje so sietou p6rodnych
asistentiek a tradicnymi porodnymi asistentkami pri
vyhladavani, identifikovani, kontakte a zhodnotent
stavu tehotnych Zien a novonarodenych deti. 2187
deti bolo diagnostifikovanych, nasledne vySetrenych
a lie¢enych oboch typov malarie — akdtnej a miernej-
Sej formy malarie, infekcie dychacich ciest a hnacky.
NajcastejSie diagndzy v roku 2014 boli malaria (1156
pripadov), hnacky (663 pripaddov) a pneumanie (195
pripadov) v prvom Stvrtroku.

VSetkym 9 MAGNA podporovanym zdravotnickym
zariadeniam boli poskytnuté lieky a medicinske za-
soby pravidelnej Stvrtrocnej distribicie s dodatocnou
zasobou. Pocas minulych rokov MAGNA obnovovala
nemocnicné oddelenia a v roku 2014 postavila nové
nemocnicné oddelenie a zriadila nové materské od-
delenie.

V polovici decembra 2013 zacal v Jube zbrojeny
konflikt. Podla Statistik Spojenych narodov bolo
kvoli konfliktu presunutych viac ako jeden milién
obyvatelov v krajine, zatial ¢o 400000 ludi je stale
na Gteku v krajinach susediacich s Juznym Sudanom.
Konflikt viedol k deStrukcii medicinskych a civilnych
Struktdr, ponechavajlc existujlce zdravotné zariade-
nia nefunkéné, bez medicinskeho zariadenia alebo
personalu ako zdravotni pracovnici utiekli, aby si
zachranili Zivot. Populacia tak ostala bez zdravotnej
starostlivosti, pristupu do zdravotnych zariadenf ale-

bo kohokolvek, kto by vedel reagovat na ich zakladné
potreby. Najviac zasiahnuté oblasti si Centralna Equ-
atoéria, Jonglei, Horny Nil a Jednotné spojené Staty.
Vysledkom nebezpecnych bojov v Jube 15.decembra
2013, ludia utiekli a nasli Gtociste v dvoch objektov
Organizacie spojenych narodov v ktorych sa zriadili
docasné tabory. MAGNA zacala s implementaciou
zdravotného programu v oboch taboroch, tesne po
vypuknuti konfliktu. MAGNA okamZite zareagovala na
potreby zranenych a presunutych obeti nasilia v Jube
hned po intenzivhom boji, ktory vypukol navecer

15. decembra do réana 17. decembra. UZ 17 decembra,
MAGNA tim poskytol lieky a medicinske zariadenie,
material na obviazanie ran, chirurgické zariadenie
pre Juba Fakultnd nemocnicu. Ako jedina fungovala

v tom Case v oblasti. MAGNA tim bol prvy medzina-
rodny tim, ktory poskytol zasoby pre nemocnicu,
ktora prijala stovky zranenych pacientov.

Dva IDPs tabory v Jube ubytovali vnitorne presunu-
tych ludi z réznych €asti krajiny. Kvéli tazkym Zivot-
nym podmienkam vSetkych IDP v Tongping tabore,
boli IDP (vnitrostatne prestahovani ludia) relokovani
do novych lokalit — do tdbora Dom Juba Il Spojenych
narodov do konca decembra 2014. Najcastejsie
choroby v IDP taboroch sd maléria, akdtne hnacky,
cholera a infekcie akdtnych dychacich ciest. Vysoka
kategdria nebezpecenstva pre tieto choroby st prave
deti pod 5 rokov a tehotné Zeny. Aby sa obmedzilo
rozSireniu chordb, masové kampane vakcinacie proti
osypkam, cholere a obrne boli implementované vnt-
ri aj vonku IDP taborov. Aby sa predislo a redukoval
risk podvyzivy poskytovali sme doplnky vitaminu A.
Humanitarna kriza casto zvySuje nové druhy obydli
pre vnitro3tatne prestahovanych [udi (IDPs).

PoC1 bola prva lokalita, kde IDP ludia (vnitroStatne
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prestahovani [udia) utiekli, aby si zarucili bezpecie
na prvé dni krizy vdecembri 2013. Postavenie lokality
bolo spontanne, ako ludia prichadzali. Ako neplano-
vana lokalita, PoC1 Celila mnohym vyzvam spojenym
s nevyhovujdcim priestorom, preludneniu a slabej
kanalizacie. Je tu limitovany priestor na odpocinok

a komunitné zariadenia. PoC2 je najmen3ou lokalitou
v Dome Spojenych narodov a jeho rezidenti si vSetci
zahranicni zo Somalska, Etidpie, Eritrey a Darfdru.
na Stanovenie Statltu utecenca (RSD). PoC3 nie je
umiestneny v zakladni Spojenych narodov, ale na
anektovanom (Gzemfv roku 2014. Od zaciatku bolo
PoC3 dizajnované na hostovanie IDP [udfi, ktorf boli
relokovani z PoC miesta v UNMISS Tongping zakladni
na druhej strane Juba. Je to planované miesto, Struk-
tdrované do blokov a zon so Sirokymi pristupovymi
cestami, ktoré rozdelujd tabor, ¢o napomaha k lep-
Siemu pristupu sluZieb. Specialna z6na je stanovena
pre neziskové organizacie a komunitné aktivity.
MAGNA imunizacny projekt v IDP taboroch v Tonping
a UN HOUSE (Dom Juba Ill Spojenych narodov) v Jube
cieli na zniZenie Gmrtnosti a hodn6t chorobnosti
vSeobecnej populacie, s dorazom na Zeny a deti ako
najzranitelnejsie skupiny populacie kvdli podvyZzive
a chybajlcej zdravotnej starostlivosti. Ako odpoved
na nasilie vypuknuté v decembri 2013, MAGNA

bola jednou z prvych neziskovych organizacif, ktora
bola pritomna v oboch taboroch v Jube spustajdc
imunizacny projekt 28.januara 2014. MAGNA sa stala
vedlcou agentlrou zaobstaravajicou vakcinacné
aktivity v oboch taboroch, ktoré prevysili nas zamer.
Dopyt po sluzbach pohotovostnej imunizacie medzi
zranitelnou IDP populaciou v Tongpingu a v Dome
Spojenych narodov sa zvysil ako désledkom nasho
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zamerania sa na socialnu mobilizaciu a advokaciu.
Viac ako 52 000 IDP [udi oboch taborov dostalo
vzdelanie o imunizacii a vakcinacii.

ZlepSeny pristup k imunizacnym sluzbam prispel

k redukcii miery chorobnosti a Gmrtnosti deti,
tehotnych Zien a Zien fertilného veku v Tongpingu

a Dome Spojenych narodov IDP taborov v Jube.
Celkovo prebehlo 64 097 rutinnych vakcinacii (pre
dojcata a deti mladSie ako 15 rokov) pocas roka roka
2014 a celkovo 7692 Zien bolo zaockovanych proti
tetanu.

V spolupraci s lokalnymi partnermi, MAGNA partici-
povala na kampaniach o osypkach, obrne a Vitamine
A, ktoré sa uskutocnili posledny tyZzden v aprili 2014
ako opatrenie na zabranenie epidémii v tdboroch. Po-
Cas tychto kampani sme pomohli distribuovat 6 866
davok Vitaminu A, 5939 vakcinacii proti osypkam

a 11695 vakcinacii proti obrne BCG, DTP. V ramci akti-
vit zameranych na kontrolu malarie MAGNA distribu-
ovala 5000 sieti proti komarom pre prestahovanych
[udi v Dome Spojenych narodov, v miere jedna siet
pre jednu domacnost.

MAGNA dokoncila cielenl vakcina¢nl kampan proti
cholere zasahujlc viac ako 9 ooo ludi v Jube. Vak-
cinacna kampan, v spolupraci koordinovana Juzno
Sudanskym ministerstvom zdravotnictva, poskytuje
doplnkovi ochranu proti cholere pre [udi Zijacich

v najviac zasiahnutych oblastiach. Pomaha tak zniZe-
niu cholery v urcitych sekciach tabora.

MAGNA pracuje v JuZnom Suddne od roku 2011.






ZEMEPISNE OBLASTI INTERVENCIE: Chauk and
Yenangyaung Townships, Magway Region
PRACOVNICI V TERENE: 5

Mjanmarsko je krajina s nizkym prijmom (tzv. low-in-
come country) a s HDP na obyvatela odhadovanym
na 857 USD. 26 % celkovej populacie Zije v chudobe
(Asian Development Bank, 2012). Mjanmarsko je
predovsetkym vidiecky Stat s agrarnou spolocnostou.
Dve tretiny celkového obyvatelstva a 85 % obyvatel-
stva pod prahom chudoby Zije prave vo vidieckych
oblastiach. Polnohospodarstvo a farmarska cinnost
tvoria priblizne 36 % celkového hrubého domaceho
produktu a 60-70 % zamestnanosti (ADB, 2012).
Hoci vlastnenie pddy je vo vSeobecnosti velmi malé.
Nevlastnenie pddy je vSeobecne rozSirené v mnohych
oblastiach krajiny. Krajina sa nachadza v juhovy-
chodnej Azii a ma priblizne 53 miliénov obyvatelov.
Ekonomika krajiny je povaZovana za nerozvinutd,
skorumpovand a v rukach predoslej vojenskej vla-
dy. Mjanmarsko bolo pod vladou vojenskho reZimu
takmer 5o rokov. Ma velky potencial v polnohospo-
darstve. KedZe rozvoj krajiny ostava stale financne
podhodnoteny, akykolvek zisk z polnohospodarstva
ostava nemyslitelny. Hoci sa za posledné roky zazna-
menal pokrok v hospodarstve, mrtnost novoroden-
cov a deti zostava v Mjanmarsku nadalej vysoka.
Podla viacnasobného indikatora z vyskumu v roku
2009-2010, (Multiple Indicator Cluster Survey
2009-2010) bola odhadovana doj¢enecka dmrt-




nost krajiny na 37,5 z 1000 Zivych pdrodov zatialco
Gmrtnost deti mladSich ako 5 rokov na 46,1z 1000
Zivych pdrodov. Zasadné rozdiely v imrtnosti sG
viditelné medzi obyvatelstvom s r6zdielnym socio-
-ekonomickym statusom. Novorodenci a deti v naj-
chudobnejsich domacnostiach celia aZ skoro 4x
vdcSej pravdepodobnosti Gmrtia pred ich 1. a 5.
narodeninami ako ich rovesnici z najbohatSich do-
macnosti.

Mjanmarsko patri medzi krajiny s najvacsim vysky-
tom podvyZivy v regidne a s 35,1 % vyskytom zakrpa-
teni u detf mlad3ich ako 5 rokov (MICS 2009-2010).
Zakrpatenie alebo nizka vaha voci veku je antro-
pometrickym meradlom linedrneho rastu, ktory
naznacuje chronické obmedzenie potencialneho
rastu dietata a je spojené s deficitom kognitivneho
vyvoja, zlym vykonom v Skole a niZzSou produktivitou
v dospelosti. Zakrpatenie je tieZ zasadny problém
verejného zdravotnictva Mjanmarska a predstavuje
vyznacni prekazku v rozvoji ludského kapitalu kra-
jiny. ZatialCo sa najbeZnejSie vyskytuje u deti medzi
ich 24. a 47. mesiacom veku, skoro 14 % deti mlad-
Sich ako 6 mesiacov je uz zakrpatenych. Aj v tejto
oblasti st evidentné regionalne nerovnosti. Napri-
klad v state Chin je zakrpatenych priblizne 58% deti
v porovnani s 24 % v Yangon. BeZna je tieZ akdtna
podvyZiva. Skoro 8 % deti pod 5 rokov sa radi medzi
deti s nizkou vahou v pomere k vySke. Chradnutie,
ktoré ja Casto vysledkom nedavnej chorobnosti me-
dzi malymi detmi je povaZovana za indikator sicas-
nej podvyZivy a tak je uvedena ako akitna podvyZiva.
Rakhine a Magway maji najvyssi vyskyt akdtnej pod-
vyZivy s 10,8 % vyskytom v prvej a 10,4 % vyskytom
v druhej oblasti. Najnizsi vyskyt ma Kayah s 2,3%
(MICS 2009-2010). Priblizne 22,6 % deti mladsich
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ako 5 rokov trpi podvyZivou alebo nizkym pomerom
vaha/vek. Pomer vahy a veku je meranie chronickej

a aktualnej podvyZivy a tak sa zaradi medzi zakrpa-
tenie alebo vychradnutie. Meranie vaha voci veku je
najjednoduchsim antropometrickym meradlom hoci
to mdZe byt narocnejSie a nepresnejsie kvdli nepres-
nym informaciam o veku dietata.

V roku 2014 MAGNA vyvinula a implementovala Rych-

ly Antropometricky Prieskum v oblastiach Chauk a Ye-

nangyaung v Magway regiéne vdaka podpore a spo-
lupraci s Narodnym nutriénym vyborom (NNC), ktory
pdsobi pod Ministerstvom zdravotnictva zjednotenej
republiky Mjanmar.

V tom istom roku MAGNA nadviazala blizku spo-
lupracu s Magwayskym regionalnym zdravotnym
dradom (RHD) so zdravotnickymi organmi v oblas-
tiach Chauk a Yenangyaung. Aby sme informovali

o implementacii komunitne zaloZeného programu
riadenia podvyZivy (CMAM) v Chauk a Yenangyaung
obvodoch v regione Magway, MAGNA viedla Rychle
antropometrické meranie na vzorke deti vo veku od
6 do 59 mesiacov. Cielom tohto merania bolo ziskat
aktualne informéacie o stave podvyZivy deti vo veku
od 6 do 9 mesiacov v dvoch cielovych obvodoch

a zistit vyskyt podvyZivy. Tieto informacie boli vyuzité
na rozhodovanie pri planovani dizajnovani programu
so Specifickymi konkrétnymi zasahmi, ktoré povedd
k zlepSeniu vyZivového statusu deti v oblasti Chauk
a Yenangyaung. V porovnani s ostatnymi Statmi a re-
gionmi v Mjanmarsku, region Magway ma druh( naj-
do pat rokov — 10,4 % (s 3,2 % vyskytom vaznej akdt-
nej podvyZzivy (SAM)). Referencna drovef podvyZzivy
u deti mladSich ako pét rokov v rozmedzi 10-14 % sa
povaZzuje za velmivaznu.

Vysledky MAGNA Rychleho antropometrického me-
rania potvrdili, Ze vacSina deti od 6-59 mesiacov

v oblastiach Chauk a Yenangyaung trpia akdtnou
podvyZivou. Syndrém zakrpatenia je hlavnym zdra-
votnym problémom v tejto oblasti a odhaduje sa,

Ze je rozSireny na skoro 36 % detf, ¢o je podla WHO
klasifikované ako velmi vysoka miera. M6Zeme po-
tvrdit, Ze 12,3 % deti do pat rokov Zijdcich v Suchej
zone trpeli akitnou podvyZivou. (Ak viac ako 15 %
populacie trpi akdtnou podvyZivou, je to podla WHO
Hkriticky vynimocnou situaciou®)

Napriek zrejmej potrebe intervencie liecby a pre-
vencie akdtnej podvyZivy, programov zameranych
na rieSenie tejto situacie je velmi malo. MAGNA

(v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva, UNICEF,
Narodnym nutri€nym programom a Uradom zdravia)
spusta sdhrnny program, ktory bude zahfiat distribd-
ciu balickov jedla ,ready-to-use formula“ Specialne
pripravenych pre liecbu akdtnej podvyZivy v regione
Magway.

MAGNA pracuje v Mjanmarsku od roku 2013. V roku
2008-2009 MAGNA poskytovala humanitdrnu pomoc

pre obete cyklonu Nargis.
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JUZNY SUDAN -
zabudnuty konflikt

V decembri 2013 zacal v Jube ozbrojeny konflikt. Pod-
[a Statistik Spojenych narodov bolo kvéli konfliktu
presunutych viac ako jeden milién obyvatelov v kra-
jine, zatial ¢o 400000 ludi je stale na Gteku v kraji-
nach susediacich s JuZznym Sudanom. Konflikt viedol
k detrukcii medicinskych a civilnych Struktdr, pone-
chavajlc existujlce zdravotn zariadenia nefunkcné,
bez medicinskeho zariadenia alebo personalu ako
zdravotni pracovnici utiekli, aby si zachranili Zivot.
Populacia tak ostala bez zdravotnej starostlivosti,
pristupu do zdravotnych zariadeni alebo komukolvk,
ktory by vedel reagovat na ich zakladné potreby.
Najviac zasiahnuté oblasti sd Centralna Equatéria,
Jonglei, Horny Nil a Jednotné spojené Staty.

MAGNA okam?Zite zareagovala na potreby zranené

a presunuté obete nasilia v Jube hned po intenziv-
nom boji, ktory vypukol navecer 15. decembra. 17
decembra, MAGNA tim poskytol lieky a medicinske
zariadenie, material na obviazanie rany, chirurgické
pomacky pre Fakultnd nemocnicu v Jube, ktora ako
jedina fungovala v tom Case v oblasti. MAGNA tim bol
prvy medzinarodny tim, ktory poskytol zasoby pre
nemocnicu, ktora prijala stovky zranenych pacientov.






Zamestnanci a dobrovolhici

Praca organizacie MAGNA zavisi od odhodlania, obe-
tavosti a narocnej prace ludi, ktori sa podielajd na vy-
kone projektov priamo v teréne. Pdsobia v nelahkych
podmienkach v krajinach trpiacich extrémnou chudo-
bou, vojnovymi a povojnovymi traumami, HIV/AIDS,
podvyZivou alebo nasledkami prirodnych katastrof.
Tieto krajiny sa stavaji ich pdsobiskom zvdcsa na
9-12 mesiacov. Naklady spojené s ich pracou sa hra-
dené a dostavajd mesacni odmenu, ktora sa odvija
od predchadzajcich pracovnych skdsenosti z terénu
a od rozsahu ich projektovych zodpovednosti. V roku
2014 MAGNA vyslala do terénu 16 medzinarodnych
pracovnikov/dobrovolnikov. Nds medzinarodny tim
poskytoval medicinsku a socidlnu asistenciu po boku
svojich vySe 785 lokalnych kolegov. Nasledujci
zoznam zachytava mena ludi, ktorf pracovali priamo
v teréne v roku 2014:

Medzinarodni pracovnici a dobrovolnici v teréne:
Denisa Augustinova, Martin BandZak, Romain
Santon, Andrea Stranska, Francesca De Marco,
Debbie Law, Holly Sharer, Alison Ramsey, Sally Amor,
Meenakshi Parmar, Lexi Sears, Antoine Eudeline,
Noelle Rodembourg, Jennifer Cashin, Janet Illot

Tito ludia pracovali a pomahali v kancelarii na Slo-
vensku, kde mali na starosti aktivity spojené s ad-
ministraciou, financiami, koordinaciou projektov,
PR, komunikaciou s donormi:

Nikola Endrychova-Dudova, Barbara Langsfeldova,
Dana Pajerova, Bambi Badibangova, Anna



Martindkova, Zuzana PraZenkova, Livia Simova,
Méria Zithanska, Eva Slamkova, Hana Schvarzova,
Zuzana Wallnerova, Eva Babitzova, Peter Darovec,
Maros Hecko, Juraj Demovic, Tomas Juricek,
Kristina Czuczova, Romana MojziSova, Lubomira
Markovi¢ova, Lenka Simkova, Martin Bandzak,
Denisa Augustinova, Lenka Gvozdiakova, Barbora
Babitzova, Barbora Zikova, Sabina Brédova, Petra
Malovcova, Lukas Skolek, Miriam Haydenova, Silvia
Kralicekova

Spravna rada

Martin Bandzak, predseda sprdvnej rady a vykonny
riaditel, v roku 2001 spoluzakladal organizaciu MAG-
NA. Zlcastnil sa a stal pri implementacii vsetkych jej
misiivo svete. Je zodpovedny za vedenie MAGNA,
aby dosiahla svoju medicinsku a humanitarnu misiu,
na ktorej sa osobne podiela. A aby prispel k efektiv-
nej distribdcii zdravotnickej humanitarnej pomoci
ludom zasiahnutym ozbrojenym konfliktom, epidé-
miou, prirodnou katastrofou alebo ¢lovekom spdso-
benou katastrofou alebo vylGéenym zo zdravotnej
starostlivosti. VacSinu roka posobiv teréne, odkial
koordinuje humanitarne aktivity organizacie MAGNA.

V roku 2014 sa aktivne podielal na misii v JuzZnom Su-

déne, pripravil otvorenie misie v Myanmare. Rovnako
aktivne pracoval vramci pohotovostnej intervencii
po tajfine Hayian na Filipinach a dlhodobych projek-
tovych aktivitdch v KambodZi. Pocas roka cestuje na
misie, a je v zo svojej terénnej zakladne koordinuje
rozvoj projektov humanitarnej pomoci organizacie

v ostatnych krajinach.

Denisa Augustinova, clenka Sprdvnej rady. V roku
2001 spoluzakladala organizaciu MAGNA. Ako ope-
ra¢na riaditelka zaruc€uje vyborny manaZment ope-
racii timu v teréne a presadzuje efektivny rozvoj

a rast organizacie a riadi vSetky operacie a program
pracovnikov v teréne. V roku 2007 ako ,,Architect of
the Future“ prezentovala svoje vizie rieSenia prob-
lematiky podvyZivy vo svete na konferencii vo Wal-
dzell. Aktivne sa z(¢astnila a stéala pri implementacii
v teréne, odkial koordinuje humanitarne aktivity or-
ganizacie MAGNA. V roku 2014 bola v koordinanom
time okamZitej reakcie na tajfiin Hayian na Filipinach,
dielala sa na vykone projektovych aktivit v Myanmare
a Kambod?Zi.

Andrea Lafosse, clenka Sprdvnej rady. Od roku 2006
pracuje s MAGNA. Podielala sa na misii v KambodZi,
kde nastavovala PMTCT program pre HIV/AIDS tehot-
né matky a novorodencov. Otvorila a riadila misiu
DRKongo, kde stravila pat rokov, aby zostavila a stala
priimplementéacii nasho program bojujiceho proti
podvyZive a fenoménu sexualneho nasilia a nasilia
zaloZeného na rodovej prislusnosti SGBV. V januari
2013 sa stala ¢lenkou Spravnej rady a podiela sa na
koordinacii misii v Afrike a Myanmare.

Dozornarada

Jozef Barta, Juraj Vaculik, Jdlia Hordkova M.D.
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Informacné kampane a aktivity v roku 2014

NFORMOVANOST A ANGAZOVANOST LUDI

Informovanie verejnosti tvori podstatnd sicast na-

Sej prace a nasho poslania. Prostrednictvom médii

a nasich vlastnych kanélov a kampani sdstredujeme
pozornost na opominané, ale akitne problémy aich
priamy vplyv na [udi, ktorych podporujeme. Usilujeme
sa, aby sme prostrednictvom poskytovania informacit
zvysili povedomie o naSom poslani, a tym zaangaZo-
vali ¢o najvacsi pocet ludi.

KAMPAN ,,ZIVOT V KONTAJNERI“ - SVETOVY
DEN UTECENCOV

MAGNA sa v ramci svetového dia ute€encov obratila
na verejnost s kampatiou ,,Zivot v kontajneri“ — foto-
grafickou vystavou ktord obsahovala sériu 21 portré-
tov, ktori nasli svoj domov v opustenych kontajneroch
v uteCeneckom tabore v Juznom Sudéane. Portréty boli
vystavené v identickom kontajneri, ktory sa pouZiva na
prepravu materialu. Kazda z tychto fotografii rozpove-
dala pribeh ludi na dteku, ktori boli prenasledovani

a boli poruSované ich [udské prava. Fotografie rozpra-
vali ich tryznivé pribehy utrpenia a straty rovnako ako
nadeje. Autor fotografii je Martin Bandzak, fotograf

a spoluzakladatel humanitarnej organizacie MAGNA.
Cast nasej prace je niest svedectva ludi z krizou zasi-
ahnutych Gzemf sveta a informovat verejnost o poro-
vani [udskych prav a katastrofickych podmienkach,

v ktorych tito ludia Zijd. Vystava ,Zivot v kontajneri“ je
o tychto ludoch.

Navstevnici vystavy mohli vyjadrit svoju podporu ute-
cencov vo svete. Cielom vystavy bolo vojst do kontaj-
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nera a predstavit si aké je to byt v koZi utecenca. Cez
tdto interaktivnu aktivitu chcela MAGNA updtat pozor-
nost na fakt, Ze utecencky problém nie je spojeny len
so vzdialenymi krajinami, ale jeden defi sa md6Zeme
sami najstv tej istej situacii.

Vystava ,,Zivot v kontajneri“ sa uskutoénila v Brati-
slave a sicasne v Prahe, v miestach oproti Narodnej
technologickej kniZnice, ktora bola denne otvorena od
20.jana do 21.jdla.

NAZIVO: OCKOVANIE V JUZNOM SUDANE

Stvrtého a piateho jlina 2014 MAGNA verejnosti
priniesla jedinecnli moZnost vidiet humanitarnu po-
moc z uteCeneckého tabora JuZzného Sudanu naZivo.
Prezentacia sa uskutocnila v stane vedla nakupné-
ho centra Eurovea v Bratislave, kde sme sa spojili

s MAGNA pracovnikmi v JuzZnom Sudéne cez video.
Verejnost mala moZnost diskutovat touto formu
pomoci s Martinom BandZakom a vidiet Zivoty ludji,
ktori boli zachranenf pre ich o¢ami, ako rozpravali.
Navstevnici mali tieZ moZnost sa dozvediet viac o te-
rajSej situacii v JuZznom Sudane.

Kampan vznikla vdaka pro bono podpore reklamnej
agentdry Istropolitana Ogilvy, radiu Express, Nakup-
nému centru Eurovea, Radiu a televizie Slovenska,
Topky.sk a inych.

PODELTE SA

Ludia zdielajd rozli¢né veci na socialnych sietach.
Hoci ¢asto zdielajl veci, ktor nemajd Ziaden hlbsi



zmysel. Jeden z tychto fenoménov s fotky jedla
telefébnom na Facebook alebo Instagram, ktoré [udia
pripravili alebo si objednali v reStauracii s vierou, Ze
to zdvihne ich socialny status.

Pocas decembra 2014, MAGNA pozval verejnost cez
kampan ,,Podelte sa“ s vyzvou zdielat jedlo s die-
tatom z KambodZe, Konga alebo JuZzného Sudanu.
Ludia mohli urobit tak zaslanim SMS spravy vo forme
»MAGNA“ na Cislo 806 s hodnotou 3 eura. Jedna
sprava poskytla jedlo pre jedno dieta na cely mesiac.
Kampan ukazala, Ze zdielanie jedla na socialnych
sietach nema Ziadnu pridand hodnotu a najlepSia
cesta naozajstného zdielania jedla je poslanim texto-
vej spravy. Cez tento contrast sme chceli demon3tro-
vat, ¢o naozaj znamena ,,zdielat najlepSou cestou.
Kampan ,,Zdielaj jedlo — Podelte sa“ vznikla vdaka
pro bono podpore reklamnej agentdre Istropolitana
Ogilvy, radiu Express, Fun Radiu, Big Media, ISPA,
Star Media, Forbes (Biznis poradenstvo & Média,
Ltd.), Kaufland, André media SK a iné média.

Cely 100% vytaZok zbierky bol z Orange Slova-

kia, a. s., Slovak Telekom, a. s. a 02 Slovakia, s. r. 0.
poskytnuté humanitarnej organizacii MAGNA.

MAGNA HUB

8. oktébra 2014 MAGNA otvorila MAGNA HUB - kul-
tdrne centrum pre ludi zaujimajdich sa o socialne

a humanitarne témy. Projekt zacal s FIELDTRACK
vystavou Martina BandZaka (len iPhone), ktord ma-
povala najvdcsie svetové katastrofy za poslednych g
rokov. Zivot po zemetrasenf v Haiti. Etnicky konflikt

v JuZznom Sudane. Hlad na hranici s Kefiou a Somal-
skom. Tajfdn Haiyan na Filipinach.

Druhé podujatie, ,,Bez HIV* fotograficka vystava Mar-
tina BnadZaka, ktora sa uskutocnila 30.novembra

zapojila navstevnikov do Zivota deti v KambodZi,
ktoré boli narodené HIV pozitivnym matkam ale vda-
ka komplexnej MAGNA starostlivosti v KambodZi, Zijda
bez HIV virusu.

MAGNA HUB je stcastou komplexu ,,SAFKO“ — com-
plex kontajnerov na oZivenie zabudnutej Casti Brati-
slavy. MAGNA HUB ma pat funkcii: stretnit, pracovat,
naucit, nakupovat a pomdct.

ZAOKRUHLUJEME V LEKARNACH DR. MAX —
MAGNA DROBNE

MAGNA DROBNE je dlhodoby projekt lekarni Dr. Max
a MAGNA, ktory zacal v okt6bri 2014. Jeho cielom je
zachranit ¢o najviac deti ako je moZné.

Lekaren je miesto, kde kazdy rozumie zdravotnym
problémom inych a uvedomi sa, ak by to bolo, keby
tam nebol nikto, kto méZe pomact. Nanestastie toto
je dennodenna realita deti v krajinach, kde MAGNA
pbsobi. Chceli sme ukazat, Ze zakaznici v lekariach,
ktorf utratia zopar centov, majd moc zachranit Zivot.
Zakaznici vietkych lekarni Dr. Max na Slovensku
majd moZnost pri nakupe zaokrahlit svoju sumu

v prospech deti a ich rodin v ndzi. Cez tento parti-
cipativny model chceme ukazat, Ze tu na Slovensku
vSetci spolu drZzime, aby sme pomohli detom v nddzi.

SLEDUJTE NAS:

n magnadetivnudzi
| @magna_world
magnachildrenatrisk.tumblr.com

E magna_world
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Darcovia

MAGNA je velmi vdacna svojim podporovatelom

a sympatizantom za ich finan¢nd pomoc, bez ktorej
by nasSa praca a Gspech jednoducho neboli moZné.
Sme hrdi na tito spolupracu a chceme sa podakovat
vSetkym nadim individualnym darcom, firmam a kor-
poraciam, nadaciam a ostatnym organizaciam, ktoré
nas minuly rok podporili. Vasa Stedrost a velkorysost
nam umoZznuja fungovat nezavisle od politickych,
ekonomickych a ndboZenskych zaujmov, ¢o povazu-
jeme za klGcové vo vztahu k nasim pacientom. Pra-
videlné financné prispevky zabezpecuji dlhodob
podporu uZ existujdcich projektov a umoZnujd nam
tieZ poskytovat flexibilnd, G¢innd a adresnd pomoc
v krizovych situaciach. Nasi podporovatelia s nami
denne prikladajd ruku k dielu a poméhajd nam po-
mahat. V roku 2014 nam vase Stedré dary pomohli
rozsirit naSe aktivity v teréne a zabezpecit lekarsku
starostlivost vaéSiemu poctu ludiv nidzi. Poskytovali
sme lekarsku a socialnu pomoc na troch kontinen-
toch sveta.

Chceli by sme sa dprimne podakovat kazdému, kto
nam prispel darom. Vasa podpora je velmi ddlezita,
aby sme mohli poskytovat nidzovii lekarsku pomoc
nezavisle, rychlo a dcinne tam, kde je najviac po-
trebna.

MAGNA ZACHRANCA

program stavia na dovere k ndm, a to na zéklade
vysledkov nasej prace, a ponika darcom spdsob, ako
podporit nasu flexibilitu, rychle a efektivne konanie

v krizovych situaciach. Spolu s nami mdze darca -
Magna Zachranca — jednorazovym alebo pravidelnym
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prispevkom pomahat zachrafiovat detské Zivoty,
bojovat proti chorobam, hladu a podvyZive. Zaroven
ma prehlad o tom, ako, komu a kde jeho peniaze
pomahajd kazdy den.

PODPORTE DIETA V KAMBODZI

je program, ktory umoZiuje darcom pravidelnymi
mesacnymi prispevkami (uZ od 20 € mesacne) zme-

epidémie HIV/ AIDS, ktora zasiahla KambodZu na
zaciatku tohto milénia. Nevinné deti, ktoré dostali
AIDS do vienka od svojich rodic¢ov uz pri narodent,
zomierali na ulici bez akejkolvek lekarskej pomoci.
MAGNA bola v roku 2002 jednou z prvych organizacii,
ktora sa aktivne zacala venovat antiretroviralnej liec-
be (ARV) a starostlivosti o tieto deti. Mnohé z tychto
deti osireli alebo stratili jedného z rodi¢ov. Nefunk¢-
ny zdravotny systém v KambodZi a extrémna chudoba
rodin, odkial' deti pochadzajd, im neumoZiuje sa

o0 ne postarat.

V roku 2014 podporilo organizaciu MAGNA 66 227
individualnych darcov. Vdaka nasim darcom sme boli
schopni pokracovat v nasom boji s HIV/AIDS a det-
skou podvyZivou, v zabezpecovani pristupu k zdra-
votnej starostlivosti pre matky s detmi.



Vasa pomoc je potrebna

Spolu s nami m6Zete jednorazovym alebo pravidelnym
mesacnym prispevkom pomahat zachranovat detské
Zivoty, bojovat proti chorobam, hladu a podvyZive vo
svete. Zaroven budete mat prehlad o tom, ako, komu

a kde vase peniaze pomahaji kazdy dei. Pracovnici
organizacie MAGNA pdsobia priamo v teréne. Kazdy
den poskytuji zdravotnid pomoc a vyZivu detom a ich
rodindm na troch kontinentoch sveta. Krajiny, kde pra-
cujeme, sa €asto spamatavaji z vojnovych konfliktov,
nedemokratickych reZimov alebo prirodnych katastrof,
ktoré zapricinuja chudobu s dlhodobymi nasledkami.
Tieto problémy a ich rieSenia si vyZaduja dlhodobd
pomoc. Pomahame pri humanitarnych katastrofach

a poskytujeme zdravotn( starostlivost ich obetiam.
Prevadzkujeme dlhodobé projekty zamerané na po-
moc detom, ktorym ich vlastna spolocnost, nefunkéna
vlada alebo rodina nedokazu zabezpecit adekvatnu
lekarsku starostlivost. Nasa stala pritomnostv teréne
nam pomaha flexibilne a efektivne pomahat detfom
aich rodinam v nidzi.

Kazdy poskytovatel financnej podpory si mdZe otvorit
0Osobny profil na nasej webovej stranke, kde moze
sledovat to, ako, kedy, kde a komu pomahaju jeho
peniaze. Musi sa vsak predtym zaregistrovat.

STANTE SA MAGNA ZACHRANCOM

Len 3 € mesacne zabezpecia dve vyZivné jedla denne

pre jedno dieta na cely mesiac. Ako magna zachranca

spolu s nasimi lekarmi, zdravotnymi sestrami a hu-

manitarnymi pracovnikmi budete neustale pomahat

zachranovat Zivoty deti. Vasa pravidelna pomoc

je velmi dolezita. Vdaka vam budd moct deti a ich

rodiny prezit kazdy dalsi def — dostan( zdravotni

starostlivost a liecbu a nebudd trpiet hladom.

— Darujte pravidelne prostrednictvom SMS v tvare
»MAGNA*“ na ¢islo 806

— Zaregistrujte sa a darujte ONLINE prostrednictvom
nadej webovej stranky

PODPORTE DIETA V KAMBODZI

Pomozte pravidelnymi mesaénymi prispevkami zmenit
osud deti v KambodZi a dajte im nadej na kvalitnejsi
Zivot. Zapojenim sa do programu (uZ od 20 € mesac-
ne) budete podporovat jedno diefa, budete poznat
jeho meno, mat jeho fotografiu, vediet, aké ma zaluby
alebo ako sa mu dari v Skole.

KAZDY DAR MOZE ZACHRANIT ZIVOT

Prispejte lubovolnou Ciastkou. Vas dar méZe zabez-
pecit dietatu s malariou pristup k lekarskej starost-
livosti, Zene bezpecny porod a ludom postihnutym
zemetrasenim rychlu zdravotnd pomoc.
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DARCOVSKE UCTY

Dary v eurach (€) moZete zaslat na Gcet:
MAGNA DETIV NUDZI

IBAN CODE: SK87 11110000 00133179 3900
BIC (SWIFT): UNCRSKBX

Dary v dolaroch (USD) moZete zaslat na Gcet:
MAGNA DETIV NUDZI

IBAN: SK37 11110000 001331793054

SWIFT (BIC): UNCRSKBX

POMOZTE PROSTREDNiICTVOM SMARTFONU
SAPLIKACIOU VIAMO

Jednorazovy prispevok méZete zaslat prostrednic-
tvom smartfénu a aplikéaciou VIAMO na naSe tele-
fénne ¢islo 0917 827 827. S aplikaciou VIAMO to

ide lahko, rychlo a bezpecne — VIAMO vam umozni
poslat prostrednictvom smartfénu prispevok z vasho

bankového Gctu organizacii MAGNA.

Ak mate akékolvek otazky nevahajte nas kontaktovat
a radi vam pomdZeme: +421 2 38104669
alebo magna@magna.sk



Financie

V roku 2014 MAGNA vynaloZila 1 140 794 € (93 %) na prevadzkovanie programov. Naklady na komunikaciu,
fundraising a administrativu dosiahli 9o 366 € (7 %). Na zaciatku svojho vzniku sa MAGNA dobrovolne zavia-
zala, Ze pouzije minimalne 80 % ziskanych prostriedkov na realizaciu projektov a len 20 % pouZije na ziska-
vanie darcov a zabezpecenie chodu organizacie. Podrobné finan¢né informacie a data si moZete pozrietvo
Financnej sprave za rok 2014. Nasleduj(ci sihrn je vytah z auditovanej ctovnej zavierky a financnej spravy
organizacie MAGNA.

NAKLADY (V EURO)

Projekty 1056 411
Podpora projektov 46925
Granty v ramci MAGNA siete 37459
Celkové naklady na socialne misie 1140794 93%
Komunikacia s verejnostou a fundrasing 66179 5%
ManaZment a vSeobecna administrativa 24187 2%
Celkové ostatné naklady 90366
Celkové naklady 1231160 100%

Projekty

Podpora projektov

Granty v ramci MAGNA siete
Komunikacia s verejnostou a fundrasing

ManaZment a vSeobecnd administrativa

MAGNA DETIV NOUDZI VYROCNA SPRAVA 2014 49



PRIJMY (V EURO)

Prijmy od privatnych darcov
Prijmy od verejnych institdacii
Granty v ramci MAGNA siete
Ostatné prijmy

Celkové priijmy

610249
410374
123057
36641
1180321

Prijmy od privatnych darcov obsahuji

Individualni darcovia
Firmy

Nadacie a neziskové organizacie

2 % z dane
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316 523
5302
210 645

77 780

b

Prijmy od privatnych darcov
Prijmy od verejnych institdcii

Granty v ramci MAGNA siete

Ostatné prijmy

Individualni darcovia

Firmy

Nadacie a neziskové organizacie

2 %z dane



Ing. Jana Mészarosova, Zemplinska 9, 903 01 Senec
auditor, licencia UDVA &. 1012

SPRAVA NEZAVISLEHO AUDITORA

pre vainé zhromazZdenie

MAGNA Deti v niidzi, o. 2., Stefanikova 19, 811 05 Bratislava
1CO: 36 061 581

Uskutotnita som audit priloZenej iétovnej zavierky obcianskeho zdruzenia MAGNA Deti v niidzi, 0. z.,
ktoré obsahuje siivahu k 31. decembru 2014, vykaz ziskov a strat za rok kengiaci k uvedenému datumu,
apoznamky, ktoré obsahujli sthrn vyznamnych Gétovnych zasad a dttovnych metéd a dalsie
vysvetfujlice informécie.

Zodpovednost Statutarneho orgénu za Gctovnt zévierku

Statutarny orgén obgianskeho zdruzenia je zodpovedny za zostavenie tejto G&tovnej zavierky, ktora
poskytuje pravdivy averny obraz v stlade so Zakonom o Ultovnictve & 431/2002 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o Uétovnictve") a za interné kontroly, ktoré statutarny organ
povazuje za potrebné pre zostavenie uctovnej zavierky, ktord necbsahuje vyznamné nespravnosti, &i
uz v dosledku podvodu alebo chyb.

Zodpovednost auditora

Mojou zodpovednostou je vyjadrit nézor na tito Gétovnt zdvierku na zékiade auditu. Audit som
uskutotnila v stlade s Medzinarodnymi auditorskymi 3tandardmi. Podia tychto Standardov méam
dodrziavat' etické poziadavky, naplanovat a vykonat audit tak, aby som ziskala primerané uistenie, ze
Ustovna zavierka neobsahuje vyznamné nespravnosti.

Slcastou auditu je uskutodnenie postupov na ziskanie auditorskych dékazov o suméch a tdajoch
vykdzanych v uttovnej zavierke. Zvolené postupy zavisia od usudku auditora, vratane posldenia rizika
vyznamnych nespravnosti v iétovnej zavierke, &i uz v dosledku podvodu atebo chyby. Pri posudzovanl!
tohto rizika auditor berie do tivahy interné kontroly relevantné pre zostavenie a objektfvnu prezentaciu
Ustovnej zdvierky v Gétovnej jednotke, aby mohol navrhndf auditorské postupy vhodné za danych
okolnosti, nie viak na Ggely vyjadrenia stanoviska na G¢innost internych kontrol i¢tovnej jednotky. Audit
dalej obsahuje zhodnotenie vhodnosti pouzitych Udtovnych zésad a GEtovnych metéd a primeranosti
ugtovnych odhadov uskutodnenych manaZmentom, ako aj zhodnotenie prezentacie Ugtovnef zavierky
ako celku.

Som presved&end, 2e auditorské dokazy, ktoré som ziskala, poskytuju dostatoény a vhodny zaklad pre
mdj nazor.

Nézor
Podla méjho nazoru udtovna zavierka poskytuje pravdivy a verny obraz finangnej situécie spolognosti

MAGNA Deti v nadzi, o. z. k 31, decembru 2014 a vysledku jej hospodarenia za rok kongiaci
k uvedenému datumu v stilade so Zakonom o U&tovnictve.

Senec, 30. decembra 2015

Ing. Jana Mészarosovéa
zodpovedny auditor
Licencia UDVA &. 1012

Prilohy: Suvaha /
Vykaz ziskov a strat

MO i o
CERPHING 3y

Poznamky k Gétovne] zavierke /74%4 AR
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Pomaozte prostrednictvom
smartfonu s aplikaciou
VIAMO

Jednorazovy prispevok moZete zaslat prostrednic-
tvom smartfonu a aplikaciou VIAMO na nase tele-
féonne Cislo 0917827 827. S aplikaciou VIAMO to

ide lahko, rychlo a bezpecne — VIAMO vam umozni
poslat prostrednictvom smartfénu prispevok z vasho
bankového Gctu organizacii MAGNA.

Magna Deti v nidzi
Stefanikova 19

811 05 Bratislava
Slovenska republika

Tel: +4212 38 10 46 69

magna@magna.sk
www.magna.sk
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