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Aktivity MAGNA v roku 2015

Velkorysé prispevky od individualnych darcov, kor-
porécif, nadacif, institdcii 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 méZete najst na
nasledujicich strankach. Ak mate zaujem o komplex-
nejSie informacie, navstivte nasu webovi stranku
www.magna.sk.

MAGNA v roku 2015 poskytla
priamu pomoc 273 849 ludom
v nidzi.

398960 ambulantnych vySetreni
233067 oSetrenych pacientov
7275 hospitalizovanych pacientov
15846 deti pod 5 rokov meranych na podvyZivu

7119 deti a tehotnych Zien testovanych
na HIV/AIDS

9221 ludi obdrZalo materidlnu pomoc
681 vytrénovanych zdravotnikov

640 vytrénovanych komunitnych zdravotnych
pracovnikov

4 vybudované a zrekonStruované zdravotné
zariadenia

4 plne vybavené zdravotné zariadenia

30 ton liekov a zdravotnickeho materialu
dopravenych do Nepalu pre obete
zemetrasenia
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Mili priatelia,

kazdy rok prind3a do nasho pracovného Zivota nieco
zaujimavé a odlisné. VZdy je to nieco nové, Sokujice
a neocCakavané. Rok 2015 bol pre nas predov3et-
kym o dvoch velkych katastrofach. Tou prvou bola
séria zemetraseniv Nepale a druhou, ktora vyrazne
ovplyvnila naSe budice geografické smerovanie,
bola uteCenecka kriza a statisice [udi prichadzajdcich
do Eurépy. Zaroven sme pokracovali v boji so sexu-
alnym nasilim v Kongu a JuZnom Sudane, s liecbou
HIV/AIDS pacientov v Kambodzi. Kvalitnejsi pristup

k materskému zdraviu a zniZovat Gmrtnost novonaro-
denych deti sme pomahali v Kongu, kde sme zaroven
liecili desattisice deti v Stadiu tazkej podvyZivy. Pre
dalSie tisice podvyZivenych detskych pacientov sme
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v KambodZi distribuovali Zivot zachranujlcu terape-
utickd pastu. Na Filipinach sme dokoncili vystavbu
dvoch zdravotnickych centier, ktoré boli zni¢ené taj-
finom Hayian, ktory spustosil vyznamnu cast krajiny
v roku 2013. V JuZnom Sudane stale pokracujeme

v poskytovani zdravotnej starostlivosti vySe 60 tisic
[udom, ktorf kvdli etnickému konfliktu uviazli v tabo-
roch pre vysidlenych [udi.

Som rad, Ze vdaka Vam mohli byt MAGNA timy na
mieste. Boli a sme svedkami utrpenia a socialnej
nespravodlivosti, zaZivame to na vlastnej koZi a po-
mahame tam, kde je najviac treba. Vdaka Vam.

Bol som akurat v Juznom Sudane, ked Nepal zasiah-
lo prvé zemetrasenie a po niekolkych telefonatoch
s kolegami, sme do par dni vyslali do krajiny tim

a potrebny humanitarny material. V jednej z najviac
postihnutych oblasti Sindupalchowk sme zriadili

3 stanové zdravotné centra. PoCas 6 mesiacov inten-
zivnej pomoci, v naro¢nych podmienkach sme v te-
réne vdaka 145 MAGNA zdravotnikom, terapeutom,
logistom a koordinatorom boli schopni distribuovat
okrem iného aZ 30 ton zdravotného materialu a lie-
kov.

Udalostou roka bezpochyby bola bezprecedentna
situacia, v ktorej sa ocitli statisice ludi na Gteku pred
vojnou v Syrii a okolitych krajinach smerujdcich za
bezpecim do Eurépy. MAGNA vyslala svoj prvy zdra-
votnicky tim na madarsko-srbské hranice 6. septem-
bra, kedy zacali do Rozske prichadzat prvi utecenci.
Néasledne sa nas tim posunul do susedného Asotha-



lomu, kde sme do uzavretia hranic (15. septembra)
poskytli zdravotn(, psychosocialnu a materialnu
asistenciu vySe 4 000 ludom. Po uzavreti hranic sme
sa presunuli na hranice Chorvatska a Srbska, kde
sme pdsobili aZ do uzavretia tzv. ,Balkanskej cesty*
v marci 2016. MAGNA za ten cas priamo oSetrila vySe
30 tisic ludi, v teréne sa vystriedalo 157 zdravotnikov
a terapeutov, celkovd asistenciu sme poskytli aZ oko-
lo 200 tisic ludom. MAGNA bola popri Ministerstvu
zdravotnictva Chorvatskej republiky, jedinym oficial-
nym prevadzkovatelom zdravotnej pomoci v krajine
a postupne sme pdsobili v tdboroch Opatovac a Sla-
vonski Brod.

Napriek tazkostiam, ktoré nas pocas roka sprevadzali
sme hrdi a Stastni, pretoZe sme dosiahli kvalitné vy-
sledky a boli sme schopni zabezpecit pomoc ludom
trpiacim extrémnou chudobou, nasilim, konfliktami

a Zijacim v zabudnutych krizach.

To vSetko vdaka nasim podporovatelom a oddanosti
clenov timu MAGNA, ktori denne pomahali napriek
nebezpecenstvu, zlému pocasiu, ¢i chorobam. Chceli
by sme vyuzit tito prileZitost a vSetkym, ktori ndm
umoznili pocas ostatnych rokov vykonavat nasu pra-
cu, podakovat, pretoZe prave Vy ste neoddelitelnou
s(icastou naSej kaZzdodennej humanitarnej prace.
Nasa snaha sa tu vsak nekon¢i. Didfame a verime, Ze
rok 2016 prinesie eSte vdcsie Gspechy, viac poskyt-

nutej pomoci a viac podpory pre ludi v nadzi. Tieto
riadky piSem uZ v roku 2016, kedy sme sa v pomoci
[udom vo vojnou zmietanej Syrii posunuli priamo

k ohnisku katastrofy a otvorili sme dlhodobé misie

v Syrii a susednom Libanone, kde za¢iname prevadz-
kovat zdravotnd pomoc detom a ich rodindm v nadzi.

So srde¢nym pozdravom

Martin Bandzdk

Zakladatel'a vykonny riaditel

MAGNA VYROCNA SPRAVA 2015 5



MAGNA misie vo.svete

Haiti

Nicaragua = ¢
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MAGNA je tvorena zo Styroch
samostatnych asociovanych
organizacii (Slovensko, Ceska
republika, Rakdsko, USA), ktoré
sl pravne nezavislé, maji svojich
vlastnych clenov, financovanie,
vnitornd organizaciu a nesl nazov
MAGNA.

Operacné centrum organizacie
MAGNA ma sidlo na Slovensku

a je zodpovedné za organizovanie,
planovanie a realizaciu
humanitarnych aktivit organizacie
MAGNA vo svete.
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Charakteristika nasej ¢innosti

PRIMARNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Strategickym zamerom projektov organizacie MAGNA
je podporit miestne zdravotné systémy prostrednic-
tvom rozvoja a posilnenia technickych a prevadzko-
vych kapacit nevyhnutnych na poskytnutie véasnych
zdravotnych intervencii na zachranu Zivota novoro-
dencov, deti a dospelych vo vidieckych oblastiach

a zabezpecit, aby tieto intervencie pretrvavali aj
nadalej. Aktivity vychadzajlce 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
zariadeni

11. Imunizacia je jedna z najefektivnejSich
medicinskych zakrokov v zdravotnictve

8 MAGNA VYROCNA SPRAVA 2015

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 Zlta chripka — hoci
nie vSetky vakcinacie st vSade odporicané. V kraji-
nach, kde je vakcinacné pokrytie nizke ako napriklad
v JuZnom Sudéne, sa MAGNA usiluje poskytnit beznd
vakcinaciu, detom mlad3im ako pat rokov, ako sicast
beZného zdravotnickeho programu. VelkoploSné
vakcinacné kampane zahfiaju aktivity zamerané na
zvySovanie povedomia vzhladom na vyhody imuniza-
cie rovnako ako instalacia vakcinacnych vyvesov na
miesta, kde sa [udia zvyknl zhromaZzdovat. Kampan
zvyC€ajne trva dva az tri tyZdne a zasiahne stovky aZ
tisicky ludi.

VYZIVA

MAGNA nutri¢né programy poméahaji a zabranuja
akdtnej podvyZive u najzranitelnejsich skupin zahf-
najlcich malé deti a tehotné i dojiace Zeny. Hlavné
slcasti tychto programov tvori zhodnotenie nutric-
nych potrieb komunity, liecba a predchadzanie pod-
vyZive a odborné Skolenie miestnych a narodnych
pracovnikov, ktori maji na starosti vyZivu a verejné
zdravie.

ZDRAVIE MATKY A DIETATA
S cielom zniZit pocet Zien umierajtcich pri pérode,
MAGNA zlep3uje starostlivost o matky zavedenim



modelov odbornej pomoci v zdravotnickych zariade-
niach, poskytnutim Skolenia tradi¢nym pérodnym
babiciam, podporou pérodnych asistentiek v komu-
nite a spristupnenim zdravotnej starostlivosti Zenam
pred a pocas tehotenstva a po pérode. MAGNA po-
maha detom doZit sa ich piatych narodenin vdaka
kvalitnejSiemu lekarskemu oSetreniu, kvalitnej3ej
zdravotnickej infrastruktdre, vykonavaniu ockovacich
programov, podpore dojéenia a zriadeniu nutricnych
klinik pre [udi trpiacich podvyZivou.

HIV/AIDS

MAGNA HIV/AIDS programy zahffaj lieCbu (vratane
antiretroviralnej lieCby), vzdelavanie a informac-

né kampane, poskytovanie kondémov, testovanie

a diagnostiku, 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
starajd o [udi, ktorf sexualne nasilie zazili. Personal
pracuje v komunite na zvySenie povedomia o problé-
me sexudlneho nasilia, informuje ich o starostlivosti
poskytovanej organizaciou MAGNA a Siri socialnu

a psychosocialnu podporu.

KATASTROFY

MAGNA na tdto situaciu reaguje mnoZstvom aktivit:
poskytovanim lekarskej starostlivosti, napriklad chi-
rurgickymi zakrokmi, psychologickymi a nutricnymi
programami. Tieto s poskytované v existujlcich
nemocniciach alebo zriadovanim docasnych bu-

dov podla potreby. Prvotné zameranie organizacie
MAGNA je na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
ale v krizovych situaciach distribuujeme aj podporné
predmety, ktoré prispievaji k fyzickému a psycholo-
gickému preZitiu. Takéto predmety zahfiiajd oblece-
nie, prikryvky, posteln bielizen, pristreSok, Cistiace
materialy, kuchynsky riad a palivo. V naliehavych pri-
padoch ako Nepal alebo utecenecka kriza, podporné
predmety distribuujeme ako sadu — hygienické sady
obsahujd mydlo, Sampén, zubné kefky, zubné pasty
a mydlo na pranie. Tam, kde sd ludia bez pristreSku,
MAGNA distribuuje pohotovostny tovar — lano, ume-
lohmotné plachtovinu a stany — s cielom zabezpecit
pristreSok.
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MAGNA vo svete

MAGNA je tvorena zo Styroch samostatnych asociovanych organizacii (Slovensko, Ceska republika, Raksko,
USA), ktoré s pravne nezavislé, majd svojich vlastnych ¢lenov, financovanie, vnitornd organizaciu a nesu
nazov MAGNA. Operacné centrum organizacie MAGNA ma sidlo na Slovensku a je zodpovedné za organizova-
nie, planovanie a realizaciu humanitarnych aktivit.

MAGNA v roku 2015 spolupracovala s viac ako 1515 pracovnikmi v teréne, ktorf poskytovali zdravotn pomoc
a socialnu asistenciu detom a ich rodinnym prislusnikom po celom svete.

V roku 2015 MAGNA vynaloZila 1311457 € (94 %) na prevadzkovanie misii. Naklady na komunikaciu, fundrai-
sing a administrativu dosiahli vysku 85 401 € (6 %). Na zaciatku svojho vzniku sa MAGNA dobrovolne zaviaza-
la, Ze pouZije minimélne 80% ziskanych prostriedkov na realizaciu projektov a len 20% pouZije na ziskavanie
darcov a zabezpecenie chodu organizacie.

Nasledujlci sihrn je vytah z auditovanej financnej spravy organizacie MAGNA.

Prijmy (v €)

Prijmy od privatnych darcov 832212 . Prijmy od privatnych darcov
Prijmy od verejnych institdcii 475894 B Frimy od verelngeh inztitacit
Granty v ramci MAGNA siete 50158 B crany v ramc MAGNA siete
Ostatné prijmy 56 474 Ostatné prijmy

Celkové prijmy 1414738

Naklady (v €)

Projekty 1207418 . Projekty

Podpora projektov 72694 . Podpora projektov
Granty v rdmci MAGNA siete 31345 [ Granty v ramci MAGNA siete
Celkové naklady na socialne misie 1311457 Celkové naklady na socialne misie

Komunikacia s verejnostou a fundrasing 57935 Komunikacia s verejnostou a fundrasing
Manazment a vSeobecna administrativa 27466
Celkové ostatné naklady 85401

Celkové naklady 1396858

ManaZment a vSeobecnd administrativa

Total other expenses
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Naklady podla druhu (v €)

Personalne naklady 683173 49%
Cestovné naklady a naklady na ubytovanie 1926 0%
Naklady na lieky a vyZivu 311565 22%
Logistika 134210 10%
Odborné sluzby 28682 2%
Publicita a komunikacia 20513 1%
Prevadzka kancelarii 162490 12%
Dane 3 0%
Ostatné naklady 13753 1%
Odpisy a troky 9199 1%
Granty — MAGNA siet 31345 2%
Spolu 1396858 100%

Naklady na programy podla kontinentov a krajin (v €)

Afrika 739693 60%
Amerika o 0%
Azia 390841  32%
Eurdpa a Blizky vychod 106 871 9%
Spolu 1237406 100%

Krajiny, v ktorych realizujeme naSe programy:
Naklady (v €)

Kambodza 263770 21%
KonZska demokraticka republika 449293 36%
Juzny Sudan 290400 23%
Mjanmarsko 5730 0%
Filipiny 18345 1%
Nepal 102997 8%

Ute€enecka kriza
(Madarsko, Chorvatsko, Srbsko)

Spolu 1237406 100%

106 871 9%

Afrika

Amerika

Azia

Eurépa a Blizky vychod

Cambodza

KonZska demokraticka republika
Juzny Sudan

Mjanmarsko

Filipiny

Nepal

Utecenecka kriza
(Madarsko, Chorvatsko, Srbsko)
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Kambodza

GEOGRAFICKA OBLAST POSOBENIA:

Phnom Penh, provincia Kampong Chhnang,
provincia Kandal

OBLASTI POSOBENIA: HIV/AIDS, podvyZiva, zdravie
matky a dietata

POCET PRACOVNIKOV V TERENE: 128

Medzi klGcové faktory, ktoré vedid k zlému zdravot-
nému stavu a nedostatocnej vyZive deti v Kambodzi
patria nedostatocny pristup ku zdravotnej starostli-
vosti, jej nizka kvalita a vyuZivanie, spolu s nevhod-
nymi zdravotnymi a vyZivovymi praktikami v rodinach.
V krajine velmi chyba kvalifikovany zdravotny perso-
nal, najma poérodné asistentky, zakladny zdravotny
material a lieky a viazne aj komunikacny tok informa-
cif medzi r6znymi Groviiami starostlivosti, vratane ne-
dostatocného prepojenia medzi komunitami a zdra-
votnickymi zariadeniami.

KambodZa sa v boji s HIV/AIDS v poslednych rokoch za-
merala na rozsirenie komplexnej liecby HIV/AIDS a po-
skytovanie liecenia chudobnym [udom a ohrozenym
skupinam, s cielom zlepsit pristup ku antiretroviralnej
liecbe. Nasledny zlepseny pristup k ART sa prejavil
v pred{Zeni Zivota HIV-pozitivnych pacientov a zdrav-
Som Zivote (podla odhadu z roku 2009, 93 % pacientov
zaradenych do liecby AIDS skutocne dostévalo lieky),
avsak komplexné sledovanie vo faze po klinickej liecbe
a psychosocialna starostlivost stale nie sd postacujd-
ce, ¢o vedie k vysokému riziku virologického zlyhania.
Nedostatok komplexnych sluZieb v oblasti HIV prispie-
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va k zniZovaniu pristupu k sluzbam antiretroviralnej
liecby (ART), nedostatocnému sledovaniu, zlyhaniu
lieCby a dalsim nedostatkom v poskytovani sluZieb.
Aby sa zd6raznila déleZitost psychosocialnych otazok
v kontexte HIV, sistredil sa program na zvy3enie (rov-
ne zainteresovanosti komunit v liecbe, starostlivosti
a podpore l[udi Zijlcich s HIV a ich rodin. Na dosiah-
nutie tohto ciela je potrebné zlepsit psychosociadlne
sluzby pre ludi Zijacich s HIV a AIDS a posilnit prepoje-
nie medzi zdravotnickymi zariadeniami, komunitami
a komunitnymi organizaciami poskytujlcimi starostli-
vost a podporu. Nakolko neboli zavedené Ziadne stra-
tégie na posilnenie takéhoto prepojenia, v aktualnom
programe starostlivosti o HIV pacientov psychosocial-
ne sluzby stale chybajd. Komplexny pristup by viedol
k zlepSeniu Géinnosti a trvanlivosti antiretrovirdlnej
liecby a optimalizacii pokracujicej liecby ako preven-
cie virologického zlyhania.

Integrovany pristup organizacie MAGNA vznikol z po-
znania Specifickej situacie HIV/AIDS pozitivnych deti.
NielenZe nedostavali komplexnl lekarsku starostli-
vost, ale zvyCajne museli Celit aj nedostatku pozitiv-
nej podpory v ramci komunity, vratane nedostatocne;j
vyZivy a vzdelania. MAGNA tym, Ze poskytuje dostup-
ny laboratérny monitoring a podporné prostredie, za-
bezpecuje nielen liecbu a preZitie, ale pripravuje deti
aj na zmysluplny Zivot v spolo¢nosti. MAGNA identifi-
kuje potreby cielovych skupin podla veku a podla toho
poskytuje Specifickd podporu. Ako najzranitelnejsi sa
ukazali HIV pozitivni adolescenti, nakolko sa postup-
ne osamostatiuji a zacinaji si uvedomovat désledky
ochorenia nielen na svoje zdravie, ale aj kaZzdodenny
Zivot, a zistuju vSetky obmedzenia, ktoré HIV so se-
bou prinasa. Hlavnym cielom pre tdto skupinu je vy-
tvorenie miesta, kde méZu tieto deti otvorene rozpra-
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vat o svojich problémoch a tazkostiach vyplyvajicich
z ich ochorenia, delit sa o pocity s inymi ludmi, ktori
sa nachadzaju v rovnakej Zivotnej situacii. Poradco-
via MAGNA vedd tieto skupiny a napomahajd komu-
nikacii medzi tymito dospievajicimi/detmi, pricom
vyuZivajl rozne nastroje ako napr. ,Hero Book“, RPG
(hra s hranim dloh), rozne hry a aktivity. Skupinové
stretnutia s vhodnou prileZitostou na poskytovanie
sexualnej vychovy a diskusie o predchadzani prenosu
ochorenia na partnera a z matky na dieta.

Pocas roka sa uskutocnilo 36 stretnuti, 4 stretnutia na
skupinu na mesacnej baze. Pocas celého obdobia sa
na stretnutiach zlcastnilo 916 pacientov.

Terénni pracovnici MAGNA zodpovedaji za navstevy
v ramci domaceho liecenia (Home Base Care), vypra-
clvajd z nich spravy, ktoré poskytujd zdravotnickym
pracovnikom kompletné a spolahlivé informacie o Zi-
votnych podmienkach pacientov v spolocnosti a ich
postoji k lieCeniu v . domacom prostredi. Navstevy
sl tieZ vhodnou prileZitostou na poskytovanie pora-
denstva o dolezitosti pokracujicej liecby, spravnej
hygiene a vyZive. Vo vSeobecnosti zarovenn napoma-
hajl zachytit pripady zlyhania liecby, kedZe je moz-
né navstivit pacienta doma a odporucit mu navstevu
nemocnice s cielom pokracovania liecby. Pocas roka
bolo vykonanych 107 domacich navstev.

Podstatnou sicastou Gspesného dosiahnutia kom-
plexnej individualnej starostlivosti o HIV pozitivnych
pacientov je citova a socialna podpora. Je potrebné
brat do Gvahy aj emocionalny kontext a postavenie
pacienta v spolo¢nosti. Napomaha to poskytovatelom
poradenstva, aby dokazali lepSie identifikovat problé-
my a potreby jednotlivych pacientov a lepSie pocho-
pit, ako je tato oblast prepojena so spravnou lieceb-
nou starostlivostou a zdravotnym stavom.
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V priebehu sledovaného rocného obdobia prebehlo
1152 individualnych poradenskych stretnuti s detmi,
ktoré boli zamerané na emocionalnu a socialnu pod-
poru.

Pokial ide o novorodencov vystavenych riziku HIV,
zaregistrovanych v programe pre pacientov vystave-
nych HIV Narodnej pediatrickej nemocnice, MAGNA
systematicky poskytovala detom a ich opatrovatelom
individualnu prepravu na programovi registraciu.
Pocas sledovaného obdobia sa novym pacientom vy-
stavenym HIV poskytlo 8o individualnych preprav na
kontrolu: poradenski pracovnici MAGNA napomahali
v centrach pre OI/ARV liecbu pri registracii deti vy-
stavenych nakaze, aby sa im mohla poskytndt liecba
a starostlivost.

Mnohi pacienti ¢asto zanedbavaji pokracujicu liecbu
a sledovanie. Napriek podpore zo strany spolo¢nosti
poskytovanej tymto pacientom vo forme mozZnosti
preplacania nakladov na dopravu niektori zabddaja
na terminy dalSieho kontrolného vySetrenia alebo
s privelmi zaneprazdneni pracovnymi a domacimi
povinnostami na to, aby odviezli svoje dieta na lekar-
ske kontrolné vySetrenie, poradenstvo a podanie ARV
liekov na nasledujici mesiac. Poradenski pracovnici
MAGNA denne zblizka sleduja takéto pripady a ked
pacienti zmeskajd planovand kontrolu, eSte v ten den
ich kontaktujd. Pytajd sa na dovody zmeSkania a po-
vzbudzujd pacientov k tomu, aby prisli v o mozZno
najskorSom termine. Ak sa nepodari spojit s pacien-
tom alebo tento nereaguje pozitivne na poZiadavku
poradcu, nastupuje terénny pracovnik, ktory je vysla-
ny na domacu navstevu, aby sa mohol s pacientom
priamo porozpravat, pokusit sa zistit hlavny problém
a najst vhodné rieSenie. Pocas sledovaného obdobia
vymeskalo dohodnuté kontrolné vySetrenia 118 pa-



cientov. Zdravotnicki pracovnici im zavolali s cielom
posilnit pokracovanie v liecbe, pripomenuli déleZitost
riadneho a pravidelného lekarskeho sledovania a naj-
ma doleZitost toho, aby vcas prisli do pediatrického
zariadenia a zabranili tak preruSeniu antiretroviralnej
lie¢by. Uspednost bola 100 %, pacienti sa dostavili do
zariadenia a riadne pokracovali v liecenti.

V oblastnej nemocnici v Kampong Chhnang sa 131 deti
zaregistrovalo do programu ARV liecby, z ktorych 110
deti v prvej linii lieCenia). V roku 2015 bolo registro-
vanym pacientom poskytnutych 1152 lekarskych kon-
trolnych vy3etreni a bolo hospitalizovanych 12 deti.
Pocas posobenia organizacie MAGNA v skupine Ziad-
ne z deti v skupine nezomrelo.

V obdobi od januara do decembra 2015 sa pacientom
poskytlo 165 vySetreni poctu CD4 buniek, 160 testov
virusového zatazenia a 62 testov na kompletny krvny
obraz (CBQ).

Vsetci HIV pozitivni detski pacienti, ktori potrebujd
profylaktickd starostlivost z dévodu prevencie opor-
tannych infekcii, dostand v nadvdznosti na starostli-
vé zdravotné vySetrenie lekarom MAGNA dostatocné
mnozstvo Cotrimoxazolu (v zavislosti od veku bud
v tabletach alebo vo forme sirupu) spolu s vhodnym
davkovanim podla hmotnosti a veku. V pripade potre-
by sa lie¢enie pred(Zi na dlhsie obdobie. Spolu s pro-
fylaktikami sa zvyCajne predpisujd aj multivitaminy.
Pocas sledovaného obdobia sa vydalo 1240 tabliet
Cotrimoxazolu a 34560 tabliet multivitaminov.
VSetkym tehotnym Zenam, ktoré prisli na prvé vyset-
renie v ramci prenatalnej starostlivosti do Narodného
centra pre zdravie matky a dietata (NMCHC) a nepo-
znali svoj stav ohladom HIV, bola poniknuta mozZnost
vykonania bezplatného anonymného HIV testu. Po-

cas sledovaného obdobia bolo vykonanych v NMCHC
5905 prenatalnych vySetreni, 4089 Zien sihlasilo
s vykonanim rychleho testu na HIV, 4069 si priSlo po
vysledky testu a dostalo poradenstvo. V roku 2015 pri-
$lo do NMCHC rodit 7 275 Zien a z nich bolo 2 974 bolo
v ¢ase porodu testovanych na HIV/AIDS.

VSetky tehotné Zeny infikované HIV, ktorych ochorenie
sa zistilo pocas fazy prenatalnej starostlivosti alebo
uzZ o svojom ochoreni vedeli a bolo im odporucené
zaradenie do MAGNA programu na prevenciu preno-
su virusu HIV z matky na dieta (PMTCT), dostavajd
poradenstvo od zdravotnych sestier/pdrodnych asis-
tentiek MAGNA, aby sa mohli zaradit do programu.
Boli zozbhierané prvotné informacie a poskytnuté prvé
prenatalne vySetrenia. Pacientkam sa jasne vysvetlili
vSetky vyhody a kroky, aby mohli spravne pochopit,
aké doleZité je riadne lekarske sledovanie a dodrzia-
vanie odpordcani pre Gspech prevencie.

Kazdy novorodenec, vystaveny riziku prenosu HIV
virusu z matky pocas tehotenstva a porodu, ktorého
matka bola zaradena do MAGNA programu na preven-
ciu prenosu virusu HIV z matky na dieta, dostal hned
po narodeni profylakticky sirup. Jeho podavanie po-
kracovalo nepretrZite po dobu minimalne Siestich (6)
tyzdiov (pripadne dlh3ie obdobie, ak iSlo o kojacu
matku, ktora nedostala HAART alebo ARV profylaxiu).
Davkovanie sa odvijalo od p6rodnej vahy dietata.
MAGNA zdravotné sestry/pdorodné asistentky v spolu-
praci s porodnicami, v ktorych bol zavedeny program
PMTCT, zaistovali systematické poskytovanie tohto
lieCenia a napomahali dodavaniu lieciv novoroden-
com a ich opatrovatelom.

Pocas roka dostalo vSetkych 68 deti (100 %) vstave-
nych riziku HIV riadnu post-expozicni profylaktickd
starostlivost a ich matkdm bolo poskytnuté pora-
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denstvo s cielom plného pochopenia nevyhnutnosti
striktného dodrZiavania predpisaného liecenia a dav-
kovania liekov. Tito novorodenci (68) boli v Narodnej
pediatrickej nemocnici zaregistrovani do programu
pre vystavené deti, organizovaného v ramci MAGNA
projektu. Z nich je 14 novorodencov plne dojcenych
a 54 dostava umelé mlieko. Testy na HIV/AIDS u vset-
kych tychto novorodencov boli negativne.

Zavaznym problémom v KambodZi je aj nadalej pod-
vyZiva, ktora stoji asi za jednou tretinou dmrti deti.
Za poslednych pét rokov sa pocet deti trpiacich chro-
nickou podvyZivou zniZil len mierne a je mozné, Ze
pocet deti trpiacich akitnou podvyZivou sa zvysil.
Hlavnymi faktormi prispievajdcimi k nedostatocnej
vyZive malych deti st neadekvatne postupy a zvyklos-
ti v oblasti doplnkovej vyZivy, slaba hygiena a zvySeny
vyskyt chordb, vratane hnacky. Nedostatok vitaminov
a mineralny latok v strave je velmi rozSireny. U deti
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do 5 rokov je beZna anémia, trpi nou viac ako 80 %
deti do dvoch rokov a aj znacné percento tehotnych
Zien. MAGNA zaviedla programové cinnosti vratane
pristupu IMAM (integrovaného manazmentu akdtnej
podvyZivy) implementovaného vo vybranych oblas-
tiach provincie Kampong Chhnang so zameranim na
lieCbu tazkej akdtnej podvyZzivy (SAM) deti a zniZenie
ich Gmrtnosti. Program sa zameral na posilnenie pre-
pojenia medzi komunitou a zdravotnickou Struktdrou
s cielom predchadzat a liecit akdtnu podvyZivu. Pri-
stup zavedeny v oblasti vyZivy mal Styri zlozky: liec-
ba pacientov trpiacich tazkou akitnou podvyZivou,
manaZzment ¢innosti spojenych s liecenim SAM, ma-
naZment ¢innosti spojenych s mierne tazkou akdtnou
podvyzivou (MAM) a mobilizacia komunit. Tieto zloZ-
ky boli prepojené s platformami zdravotného systé-
mu, cez ktoré je mozZné poskytovat starostlivost. Kvéli
zabezpeceniu udrzatelnosti sme do programu integ-
rovali existujlce zdravotnicke Struktdry. V oblasti zvy-
Sovania povedomia v ramci komunit sme poskytli in-
formacie o spravnych vyZivovych praktikach u dojciat
a malych deti, spravnej vyZive a ddleZitosti dojcenia.
0Od januara do decembra 2015 bolo skontrolovanych
celkovo 15846 deti do 5 rokov, vratane 7793 dievcat
(49,17 %). Toto Cislo bolo d6kazom zlep3enia (nérast
0 87 % v porovnani s rokom 2014) v aktivnom vyhlada-
vani pripadov na Grovni komunit, ktoré robili miestne
svojpomocné skupiny v dedinach (VSHG).

Podpora, zlepSena aktivna kontrola a vyhladavanie
pripadov podvyZivy na Grovni komunit prostrednic-
tvom miestnych skupin na podporu zdravia (VHSG) sa
viedli v dvanastich zdravotnych strediskach (HC Svay,
Salalek Pram, Kraing Lvea, Seb, Ampil Tek, Koh Thlo-
ve, Svay chuk, Peam, Long Vek, Kompong Tralarch Leu,
Taches a Thlok Ven), kde MAGNA koncom roka 2014



poskytla Skolenia. Zaciatkom roku 2015 sa v komuni-
tach spustil vyZivovy skrining, do ktorého sa zapojilo
396 miestnych skupin na podporu zdravia. Aby sa tato
¢innost mohla vykonat, MAGNA zaviedla systém drob-
nych odmien pre tie VHSG, ktoré identifikovali deti
trpiace taZzkou akdtnou podvyZivou (SAM) a odporu-
Cili ich do zdravotnickych zariadeni za Gcelom liecby.
VyZivovy tim sledoval napredovanie metddy s cielom
vyhodnotit jej Gspesnost.

Spomedzi vSetkych preverovanych deti bolo zistenych
412 deti so SAM, ktoré bol zaroven zaregistrované do
programu, a 966 pripadov mierne tazkej akitnej pod-
vyzivy (MAM). Prepustenych bolo 334 pripadov, ¢o
predstavuje 81 % (291 deti (70,63 %) bolo liecenych,
Ziadne z deti nezomrelo a v 20 pripadoch (5 %) prislo
k preruseniu liecby), v zmysle vedenia podla Standar-
dov SPHERE.

Zostavenie podpornych skupin pre podporu kimenia
dojciat a malych deti a vyZivovla prax v komunitach
zorganizovali a viedli pracovnici zdravotnych stredisk
v spolupraci s komunitnymi zdravotnymi pracovnikmi.
Nutricny tim MAGNA viedol kontroly kvality komunit-
nych stretnuti, aby bolo mozné sledovat napredova-
nie a na najblizSom stretnuti podat spravu o zlepSeni
Grovne zdravotného a nutricného vzdelavania v komu-
nite. 9o % matiek (371 matiek) detf trpiacich na SAM
dostalo edukaciu pocas terénnych vyjazdov. AZ 141 te-
rénnych vyjazdov poskytlo zdravotné a nutricné pora-
denstvo a edukaciu aZ 4 187 obyvatelom z 207 dedin.
Na drovni zdravotnicky zariadeni zorganizovali zdra-
votni pracovnici kurzy pripravy jedla pre opatrova-
telov malych pacientov s podvyZivou, aby sa ubez-
pecili o tom, Ze budl jedlo pripravovat spravnym
sposobom. Spolu bolo vykonanych 15 kurzov varenia
pre opatrovatelov deti trpiacich taZkou akitnou pod-

vyZivou. Ukazky varenia boli praktické a jednoduché,
so zameranim sa na vylepsenie stravy, ktord dieta uz
dostavalo namiesto zavadzania mnoZstva novych ty-
pov jedla. Opatrovatelia sa naucili niekolko jednodu-
chych receptov. Naradie a postupy pripravy a varenia
sa podobali na tie, ktoré beZne vyuZivaji doma. Kur-
zov sa zlcastnilo 157 ludi. V ich priebehu sa ukazalo,
Ze opatrovatelom chybajd znalosti o priprave jedla
a skupinach jedal. Dal3ich 255 [udi ziskalo Skolenie
v komunitach, pocas vzdelavacich kurzov.

Okrem toho sa tyZzdenné kontrolné navstevy zdravot-
nych zariadeni a domace navsStevy pacientov trpia-
cich na SAM, vykonavané pracovnikmi zapojenymi do
programu, ukazali ako efektivny faktor prispievajdci
k zvy3enému dosahu programu. Z ¢asu na €as bolo
potrebné ukazat pracovnikom zdravotnych centier, ako
spravne robit zaznamy a postupovat pri lieceni taz-
kej akdtnej podvyZivy. Zaroven treba podciarknut, Ze
VHSG su ovela aktivnejSie, ked dostavajl povzbudenie
od pracovnikov programu a poskytujd dobrd podporu
pri vyhladavani podvyZivenych pacientov v ich domo-
voch. Prikladom méZe byt 314 vykonanych domécich
navstev. Hlavnymi dovodmi domacich navstev si: sle-
dovanie napredovania v lieceni deti, kontrola hygieny
v domacnostiach, overovanie vyzivovych zvyklosti dett,
kontrola podavania jedla (napriklad BP10o0, a i.), po-
skytovanie psychosocialnej podpory rodinam s cielom
podporitich v spravnej starostlivosti o dieta, rozhovory
s rodinou o inych problémoch, ktorym celia, kontrola
uschovavania liekov, sledovanie problematickych pri-
padov (ked'sa napriklad o dieta starajd iba stari rodicia
alebo ini clenovia rodiny), zistovanie dévodov preruse-
nia alebo vystlpenia z programu a povzbudenie rodiny
k navratu do programu.

MAGNA pbsobiv KambodZi od roku 2002.
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Konzska
demokraticka
republika (KDR)

GEOGRAFICKA OBLAST POSOBENIA: Kinshasa

OBLASTI POSOBENIA: sexualne a rodovo podmienené
nasilie, podvyZiva, starostlivost o matku a dieta
MEDZINARODNI A MIESTNI PRACOVNICI

A DOBROVOLNICI: 703

V roku 2015 MAGNA pokracovala vo svojich holistic-
kych aktivitach v niekolkych zdravotnych obvodoch
v Kinshase (hlavné mesto KDR) a zameriavala sa na
najmd na prevenciu chronickej podvyZivy v komuni-
tach, zdravotnd starostlivost o matku a diefa a sta-
rostlivost a pomoc obetiam sexualneho a rodovo pod-
mieneného nasilia.

PREVENCIA CHRONICKEJ PODVYZIVY

V KOMUNITACH

Na Gzemfi celej KDR takmer kazdé druhé dieta do pat
rokov zaostava vo vyvoji, o je priznakom chronickej
podvyzivy. V sllade s narodnou nutricnou politikou,
podla ktorej je zapojenie komunit jednou zo sprav-
nych a potrebnych ciest ako dosiahnuttrvalé napredo-
vanie v boji s podvyZivou, sa MAGNA podujala na re-
vitalizaciu projektov ,,vyZivy v komunitach“ v krajine.
Cielom projektu je zniZit Gmrtnost deti do 5 rokov pro-
strednictvom zistovania zaostavania vo vyvoji v ramci
vybranej populécie a prace s tehotnymi a dojciacimi
Zenami. SGcastou pristupu je zapojenie komunit do
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rozvoja a Sirenia postupov spravnej detskej vyZivy,
vyhladavanie deti trpiacich podvyZivou a zlepSovanie
zdravotného stavu kaZzdej cielovej domacnosti. Zame-
riava sa tieZ na nachadzanie lokéalnych rieSeni na vy-
Zivové a zdravotné problémy. V snahe zniZit hodnoty
chronickej podvyZivy detivo veku od o do 23 mesiacov
bolo do projektu na mesacnej baze zapojenych v prvej
faze 5925 deti vo veku od o do 6 mesiacov a 16 689
detivo veku 6 aZ 23 mesiacov. K tomu treba pripocitat
12 678 tehotnych a dojciacich Zien, ktoré boli zahrnu-
té do projektu na mesacnej baze a viac ako 300 komu-
nitnych zdravotnickych pracovnikov, 45 zdravotnikov
avela [udi s d6leZitym postavenim a vplyvom v komu-
nitach, ktori sa podielali na projekte.

Do pilotného projektu bolo v Kinshase zahrnutych pat
zdravotnych obvodov, ktoré sa nachadzaji v zdravot-
nych zénach Bumbu a Binza Météo. Projekt v tychto
zdravotnych zénach zastreSuje odhadom 220 000 [udi.
Vysledky projektu boli dosiahnuté vdaka realizacii
sirokého spektra aktivit, vratane vzdelavania a zvySo-
vania povedomia u 167 veddcich osobnosti a zorgani-
zovania 46 skupinovych diskusnych stretnuti v ramci
komunity pre 1107 [udi (osoby zabezpecujlce starost-
livost o dieta), 129 kurzov varenia pre 1548 matiek
ainych osdb, ktoré zabezpecujd primarnu starostlivost
o dieta, a 221 vaZeni deti v komunite s (¢astou 4274
detf do 5 rokov, z ktorych 723 malo podvahu a vo vaz-
nych pripadoch bolo odporucené podat hotové tera-
peutické jedlo v najbliZSom zdravotnickom zariadeni.
Okrem toho MAGNA zrealizovala 158 aktivit technickej
asistencie pre pracovnikov zdravotnickych zariadeni
a spolu s hlavnymi predstavitelmi zodpovednymi za
implementaciu aktivit previedla kontrolné navstevy.
Na zéaklade vysledkov dosiahnutych v prvej faze a vy-
stupov prieskumu, ktory MAGNA robila v spolupraci



s PRONANUT v marci 2015, identifikovala MAGNA po-
trebu pokracovat v realizacii tohto projektu s cielom
dosiahnut trvalé vysledky. Tato druha faza bola zame-
rana najma na podporu osvojenia si komunitného pri-
stupu k prevencii podvyzivy u hlavnych komunitnych
predstavitelov, a to formou posilnenia vyborov pre
rozvoj a zdravie a obnovenia predSkolskych konzul-
tacif. 332 predstavitelov komunit (130 ¢lenov Vyborov
pre rozvoj a zdravie a 202 komunitnych zdravotnych
pracovnikov) a 30 pracovnikov zdravotnickych zaria-
deni absolvovalo Skolenia o najlepSich postupoch
v oblasti detskej vyZivy a o tom, ako celit podvyZive.
V zdravotnych centrach bolo potrebné identifikovat
skupinovych koordinatorov v oblasti vyZivy. Vdaka
zvySenému poctu predstavitelov komunit, ktori si
osvojili princip ,,jeden komunitny zdravotny pracovnik
v najblizSom okoli“, sa ulahcil efektivny monitoring
deti a rodin. Zaroven sa mohli komunitni zdravotni
pracovnici venovat popri svojej komunitnej €innosti aj
svojim beZnym aktivitam. Po zaSkoleni sa scitavanim
obyvatelov komunit identifikovalo 10 324 deti vo veku
od o do 23 mesiacov (vratane 2 801 deti vo veku do 6
mesiacov) a 11212 tehotnych a dojciacich Zien. Vdaka
praci komunitnych zdravotnych pracovnikov je mozné
tento ,,stav“ aktualizovat mesacne. V kazdom zdravot-
nom obvode urobila MAGNA komunitnd diagnostiku
s cielom vyhodnotit znalosti, postoje a prax vo vyZive
deti, zdravotné a hygienické podmienky, a ziskat viac
poznatkov o miestnej polnohospodarskej vyrobe. Za-
vedenim systematického monitoringu deti prostred-
nictvom prace komunitnych zdravotnych pracovnikov
umoziuje véas zachytit moZnost vzniku zdravotnych
problémov a nasledne ich oznamit vy3sie na Groven
zdravotnych obvodov a zén. Od zacCiatku druhej fazy
skontrolovali skupinovi koordinatori zaSkolenf v ob-
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lasti obnovy predSkolskych konzultacii komunitné
aktivity osemkrat a kancelaria zdravotného obvodu
spolu s organizaciou MAGNA spolocne vykonavali
mesacné kontrolné navstevy.

Za obdobie len troch mesiacov pocas druhej fazy bolo
v komunitach sledovanych 6 890 deti vo veku o az 23
mesiacov a 7309 tehotnych a dojciacich Zien a tiez
sa dosiahli velmi dobré vysledky v hlavnych ukazova-
teloch projektu, napriklad poc¢as komunitnych vaze-
ni bolo len 345 deti (9,6 %) pod Groviiou normélnej
vyvojovej krivky. K tomu treba pripocitat dosiahnutie
ukazovatelov v pokracujicom dojcent, ktoré sa oproti
26 % v predchadzajicej faze v priemere takmer zdvoj-
néasobilo (50 %). TaktieZ percentuélna hodnota pripa-
dov deti s vySkou do 81 cm (chlapci) a 79,3 cm (diev-
Cata) bola v priemere 0,76 %. V prvych mesiacoch
tejto fazy boli vSak niektoré ukazovatele, ako rézno-
rodost stravy a vyhradné dojcenie, v porovnani s pr-
vou fazou pomerne nizke. Dobré vysledky sa dosiahli
vdaka zmene spravania prostrednictvom monitorova-
nia pripadov v komunitach, akceptovania pouZivania
spravnych postupov pri kfimeni dojciat a malych deti
a propagovanim dojcenia.

V druhej faze pokracovalo vela aktivit z prvej fazy,
avsak pribudli aj nové, ako zahajenie programu sta-
rostlivosti o zdravé dieta (HCC - Healthy Child Care),
v ramci ktorého 30 skupinovych koordinatorov v zdra-
votnych centrach, zaSkolenych pomocou 125 tech-
nickych stretnuti v roku 2015, zahdjilo konzultacie
a 202 komunitnych pracovnikov preslo Skoleniami
o komunitnych aktivitach ako sd komunitné vazenie,
zber Gdajov, organizacia diskusnych skupin atd. s na-
slednym sledovanim pocas 180 navstev. Pocet matiek
a inych osdb zabezpecujlcich starostlivost o dieta,
ktoré sa z(castiovali programu HCC a predskolskych



konzultacii za zvySil z 6,2 % v roku 2014 na 25,6 %
v roku 205. Vysledkom bolo zorganizovanie 89 dis-
kusnych skupin, do ktorych sa zapojilo az 1780 [udi,
60 kurzov varenia pre 720 matiek a 0s6b zabezpecu-
jlcich primarnu starostlivost o dieta, ktoré ucili naj-
lepSie postupy na zabezpecenie vyZivy deti v svojom
blizkom okoli. V ramci 170 podpornych skupin vede-
nych MAGNA komunitnymi zdravotnymi pracovnikmi
sa poskytli rodicom rady ohladom detskej vyZivy a po-
silnila sa socialna sddrZznost v ramci komunit. ZGcast-
nilo sa ich 2 040 ludi.

PREVENCIA SEXUALNEHO A RODOVO
PODMIENENEHO NASILIA (SGBV) A PRISTUP OBETI
SGBV K STAROSTLIVOSTI V KINSHASE.

MAGNA pdsobi v nemocnici v Kintambo od roku 2001
a snaZi sa zlep3it kvalitu starostlivosti poskytovanej
obetiam sexualneho a rodovo podmieneného nasi-
lia v Kinshase, kde sa podla odhadov stane priblizne
3000 [udi rocne obetami sexualneho nasilia. Pocas
trvania projektu sme zaznamenali znacny narast poc-
tu obeti sexualneho nasilia, ktoré boli oSetrené v ne-
mocnici v Kintambo. V roku 2011 to bolo 200 pacien-
tov, v roku 2012 uz 386 a v roku 2014 ich bolo 718.
V roku 2015 bolo len za prvé tri mesiace ¢innosti pri-
jatych a oSetrenych 219 obeti. Tento narast je spojeny
so zvySenim kvality poskytovanej lekarskej a psycho-
logickej starostlivosti a pozitivnymi vysledkami aktivit
MAGNY, vedenych v spolupraci s partnermi z komunit
na zvySenie povedomia, ktoré sa zamerali na ddlezi-
tost v€asného nahlasenia.

PresnejSie, poskytlo sa 353 bezplatnych lekarskych
konzultacii, z nich bolo 219 novych pripadov testo-
vanych na HIV a dostali PEP slpravu (post-expozicna
profylakticka stprava) a 18,3 % obeti prislo v ramci

prvych 72 hodin, o je velmi ddleZité z hladiska pri-
jatia preventivnych opatreni. V 317 (90,4 %) novych
pripadoch iSlo o maloleté obete, vo veku do 18 ro-
kov. Okrem toho bolo devét (9) pacientiek tehotnych
v dosledku znasilnenia odporucenych na pdrodni
starostlivost a oSetrenych v pdrodnici v Kintambo,
ktord MAGNA podporuje. V ramci projektu MAGNA re-
novovala a plne vybavila vhodny priestor v nemocnici
v Kintambo na Gcely starostlivosti o obete sexudlne-
ho nasilia, aby bola zabezpecena dovernost na Stan-
dardne dobrej Grovni a postupy v stlade s narodnym
protokolom starostlivosti o obete sexualneho nasilia
(SVS - sexual violence survivors). MAGNA vykonala
19 technickych asistencnych navstev a 4 spolocné vy-
hodnocovacie stretnutia, aby podporila zdravotnicke
zariadenie v zlepSovani kvality starostlivosti o obete
sexualneho nasilia.

TaktieZ sa pocas navstev nemocnice poskytli informa-
cie celkovo 449 ludom réznych vekovych skupin o do-
leZitosti lekarskej starostlivosti o obete znasilnenia
a pomoc bola poskytnuta 400 obetiam. V skutocnosti
sa v roku 2015 zvysil vyskyt tehotenstva nasledkom
znasilnenia a dosiahol 10 % (v roku 2014 bol mesaény
priemer na drovni 5,9 %). Tento fakt je tym spravnym
dovodom pre rozSirenie projektu do dalSich 8 zdravot-
nickych zariadeni v Kinshase.

V duchu rovnakého pristupu ako v nemocnici Kin-
tambo oslovila MAGNA 8 zdravotnickych zariadeni
v Kinshase (Kinshasa (Kimbanseke, Masina 1, Ndjili,
Selembao, Makala, Bumbu, Kinsenso a Mont Ngafula
1) s cielom poskytnit SVS starostlivost 1453 prijemcov
za jeden rok.

Timy MAGNA zabezpecuje aj dodavky potrebnych lie-
kov a pracuje s miestnymi komunitami na zvySovanf
povedomia o sexualnom nasili a povzbudzuje obete
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k tomu, aby ¢im skor vyhladali lekarsku pomoc. Na
dosiahnutie G¢innosti podavanych liekov je potrebné,
aby obete znasilnenia poZiadali o pomoc do 72 ho-
din od dtoku. Timy MAGNA poskytujd tieZ informacie
o symptémoch sexudlne prenosnych chordb, aby ich
mohli ludia rozpoznat a poZiadat o liecenie. Pocas
prvych Siestich mesiacov projektu bolo v 8 zdravotnic-
kych centrach prijatych a oSetrenych 317 novych pri-
padov, pricom v 84 % iSlo o maloleté obete. Poskytli
sme 317 lekarskych konzultacii, vratane tehotenskych
testov a testov na HIV, konzultacie ohladom pohlavne
prenosnych chor6b a rozdali 109 PEP siprav. Za po-
moci MAGNY bolo postarané o jedno nechcené teho-
tenstvo a 3 zavazné pripady vratane fyzickych zraneni.
Mohli sme poskytn(t 317 prvotnych psychosocialnych
stretnuti, 72 cielenych individuadlnych poradenskych
stretnutf, 11 podpornych skupin pre 67 obeti a 14 part-
nerov/clenov rodin.

Okrem toho absolvovalo 74 poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti a 16 pracovnikov zdravotnych zén
Skolenie o psychosocialnej a lekarskej starostlivosti
o0 obete sexualneho a rodovo podmieneného nasi-
lia a 14 zdravotnych pracovnikov absolvovalo Skole-
nie o postupoch forenznej psychologie a taktieZ sa
160 pracovnikom mimo oblasti lekarstva odovzdali
poznatky a informacie, ako postupovat v pripadoch
obeti sexualneho nasilia, ¢o vydstilo do zvySenia ka-
pacit pre starostlivost o tieto obete v 8 zdravotnickych
zariadeniach. Bolo zorganizovanych 115 technickych
asistencnych navstev.
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ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST O MATKU A DIETA
KedZe sa projekt snazi prispievat z zlepSeniu zdravia
matiek a deti do 2 rokov v troch zdravotnych obvodoch
v Camp Luka v Kinshase, zameriava sa na zlozky po-
trebné na prevenciu a lieCenie. Pocas prvych piatich
mesiacov zavadzania tohto projektu vyuzilo zlepSend
starostlivost o zdravie matky a dietata vela obyvatelov
zdravotnych obvodov, presnejSie 5750 tehotnych Zien
a dojciacich matiek (z toho 2000 priamo v zdravot-
nych centrach). Zaviedol sa komunitny systém sledo-
vania, ktory umoZnuje mesacne monitorovat situaciu
v priemere 678 deti vo veku 0-23 mesiacov, 462 deti
vo veku 29-59 mesiacov, 222 tehotnych Zien a 578
dojciacich matiek. V ramci projektu sa uz poskytli
Skolenia 18 poskytovatelom sluzieb a 37 veddcich
osobnosti dostalo podrobnejSie informacie o danej
tematike. Tri zdravotné centra dostali potrebné le-
karske vybavenie a material pre oSetrovanie matiek
a deti a MAGNA vykonala 32 technickych asistencnych
navstev.

Hlavnymi partnermi MAGNA v DR Kongo v roku
2015 boli: Ministerstvo zdravotnictva KonZskej
demokratickej republiky, UNICEF DRK, Naddcia
Orange France.

MAGNA pbsobi'v KDR od roku 2009.
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Nepal

GEOGRAFICKA OBLAST POSOBENIA:

Sindupalchowk

OBLASTI POSOBENIA: primarna zdravotna
starostlivost, mentalne zdravie, materidlna pomoc
POCET PRACOVNIKOV V TERENE: 145

Jednym z vynimocnych aspektov prvotného zemetra-
senia v Nepale bolo viacero naslednych otrasov, ktoré
po fiom pokracovali kazdy def a noc. Tieto nepred-
vidatelné nasledné otrasy boli pre kaZzdého, a najma
pre deti, prinajmensom velmi rusivé a velakrat z do-
vodu svojej nevidanej sily aZ desivé. Silné nasledné
otrasy, vratane zemetrasenia s magnitidou 6,7 dia
26. aprila nadalej ohrozovali tisice Zivotov a pokraco-
vali v niceni budov a infradtruktdry. Podla prvotnych
odhadov, spresnenych najcerstvejSim mapovanim
intenzity zemetrasenia, bolo zasiahnutych viac ako
8 miliénov ludi v 39 zo 75 okresov Nepalu. Zdravot-
né nasledky zemetrasenia boli znaéné. Zomrelo 8898
ludi a viac ako 22 000 [udi bolo zranenych. Zniceniu
podlahlo 602257 obydli a dalSich 285099 domov
bolo poSkodenych, nasledkom coho sa stovky tisic
rodin ocitli bez strechy nad hlavou. PoSkodena infras-
truktdra zapricinila preruSenie dodavok zakladnych
socialnych sluZieb, vratane zdravotnej starostlivosti.
Jednym z najviac zasiahnutych okresov bol Sindhupal-
chowk, v ktorom bolo znicenych 66992 domov, co
predstavuje 95 % vSetkych obydli.

Problémy mentalneho zdravia a psychosocialneho
stavu spojené s mimoriadnymi udalostami si vo vy-
sokej miere vzajomne prepojené, aj ked mozu byt
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prevaZujlco socialnej alebo psychosocialnej pova-
hy. Je teda zjavné, Ze problémy spojené s mentalnym
zdravim a psychosocialnym stavom vyvolané mimo-
riadnymi udalostami zahffiajd ovela viac ako len po-
sttraumatickd stresovi poruchu (PTDS). Na zadklade
rychleho vyhodnotenia stavu mentalneho zdravia
a vyhodnotenia potrieb MAGNA okamZite reagovala
na potreby urgentnej zdravotnej starostlivosti, psy-
chosocidlna podpora a distribiicia nepotravinovej
materialnej pomoci boli primerané a vcasné a krizova
humanitarna pomoc bola poskytnutd 19669 ludom
v troch dedinach postihnutych zemetrasenim.
NavySe, po rychlom vyhodnoteni stavu zdravotnickych
zasob a potrieb zdravotného materidlu a liekov bol
v polovici jana 2015 vytvoreny systém a Struktdra za-
bezpecujlca tyZzdenné dodavky do miestnych zdravot-
nych zariadeni. Pocas roku 2015 dodala MAGNA viac
ako 30 ton zdravotnickeho materialu a liekov do troch
partnerskych zdravotnych zariadeni v Sindhupal-
chowk.

MAGNA prostrednictvom psychosociadlnej starostli-
vosti a podpory, ako hlavnej stGcéasti humanitarnej
pomoci po katastrofe v Nepale, pracovala na posil-
neni a obnove psychosocidlneho pohodlia obyvate-
lov postihnutych zemetrasenim. Zamerali sme sa tak
na urgentn( psychologickd prvi pomoc pre vSetkych
obyvatelov ako aj 3Specializovand psychosocidlnu
starostlivost a podporu pre najzranitelnejSie skupi-
ny, ako sl Zeny, deti a mladeZz. MAGNA poskytovala
psychosocialnu podporu zemetrasenim zasiahnutym
komunitdm formou poskytovania informacii na indivi-
dudlnej, komunitnej a rodinnej drovni s cielom pod-
porit psychologickd a socidlnu obnovu a Speciadlne
potreby ochrany. Toto bolo zabezpecované primarne
poskytovanim zakladnych sluZieb bezpecnym a soci-



alne vhodnym spdsobom. Specialny psychosocialny
program, zamerany na zlepSenie Zivotnych podmie-
nok postihnutych komunit, bol zavedeny v troch vy-
branych oblastiach. Program zahfhal psychologicki
prvi pomoc, komunitné psychosocialne aktivity ako
Sport, hudba, ru¢né prace, divadlo, detské skupinové
hry a iné aktivity pre mladez. Terénni pracovnici MAG-
NA presli Skolenim, aby vedeli identifikovat obzvlast
ohrozenych a zranitelnych jednotlivcov a skupiny, kto-
1 si vyZaduja cielenejsi pristup. Za Gcelom dalSieho
rieSenia potrieb tychto jednotlivcov a skupin bol za-
vedeny mechanizmus ich nahlasovania. Takto mohlo
celkovo asi 19 000 ohrozenych [udi vyuZit tieto aktivity
zamerané na posilnenie osobnej a komunitnej odol-
nosti a zlepSenie Zivotnych podmienok.

Od zaciatku fazy pomoci bolo poskytované psycho-
socialne poradenstvo postihnutym l[udom formou
organizovanych navstev zasiahnutych oblasti okresu
Sinhupalchowk v Nepale. MAGNA poskytla psycho-
socialne poradenstvo pre asi 5000 domacnosti, ¢o
predstavuje asi 28000 jednotlivcov. Cielovymi pri-
jemcami pomoci boli Zeny, muZi a deti (chlapci a diev-
Catd). Domacnosti/jednotlivci boli identifikovani pro-
strednictvom navsStev najviac zasiahnutych oblasti
a rozhovorov s [udmi. Psychologické poradenstvo sa
poskytovalo na individualnej, rodinnej a komunitnej
Grovni. Tato sluzba prispela k zlepSeniu pozitivnych
mechanizmov zvladania stresu u postihnutych rodin
a jednotlivcov. Proces jej poskytovania bol spojeny
s dalSimi formami pomoci ako zdravotna podpora
a distriblcia nepotravinovych balickov v 3981 rodi-
nach.

MAGNA zaSkolila a poskytla informacie o psychologic-
kej prvej pomoci viac ako 191 ¢lenom komunit, vrata-
ne clenov miestneho vyboru na ochranu deti, ucitelov,
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deti a rodicov. ZaSkoleni ¢lenovia dokazu nielen roz-
poznat pripady, ked je tato pomoc v ich komunite po-
trebna, ale v pripade potreby poskytujd poradenstvo
a zvySujl povedomie o tejto problematike. Samotné
aktivity timu MAGNA zahfnali psychologickd prvi po-
moc pocas skupinovych diskusii o ovladani stresu
a pozitivnych zvladacich mechanizmoch pre 15353
[udi, aktivity s cielom spajat rodiny a komunity, aby sa
posilnil systém socialnej spolupatricnosti a podpory
pre 19 669 [udi. Deti utvarali malé kruhy a venovali sa
cinnostiam ako je aktivne poclvanie a vytvaranie bez-
pecného priestoru.

MAGNA hned po zemetraseni vytvorila 27 Child Frien-
dly Spaces z dévodu poskytnutia ochrany, bezpec¢nos-
ti a psychosocialnej podpory defom. Tieto priestory
poskytujdce Struktdrovand psychosocialnu podporu
vyuzilo viac ako 4 065 deti. Sicastou tychto priestorov
pre deti boli programy pre deti podla pohlavia a veko-
vych skupin, v ramci ktorych sa podporovalo sebavy-
jadrovanie deti prostrednictvom hier, ucenia sa a so-
cializacie s vrstovnikmi. Celkovo 191 koordinatorov
preslo Specialnym Skolenim, aby mohli deti v tychto
priestoroch spravne usmerniovat.

Za Gcelom zlepSenia pristupu ludi zasiahnutych ka-
tastrofou ku psychocialnym sluzbam, najma pokial
ide o Zeny a deti, a zachovania schopnosti komunit
reagovat na traumaticky a psychosocialny stres bolo
dolezité vytvorit a uskutocnit sériu Skoleni o poskyto-
vani psychosocialnej starostlivosti a podpore. Okrem
posilnenia schopnosti komunity sa zotavit a oboz-
namenia so zakladnymi nastrojmi na prenesenie sa
cez emocnl Uzkost poskytla MAGNA klGcovym pra-
covnikom komunity Skolenie o Community resilien-
cy. Skolenie CRM bolo zavedené ako sicast aktivit
fazy obnovy a zotavenia a bolo nastrojom upevnenia



a udrZatelnosti vSetkych predchadzajlcich aktivit
zameranych na psychosocialne pohodlie zasiahnu-
tej populacie v oblasti, ktord MAGNA v ramci svojho
nasadenia pokryvala. Ukazalo sa, Ze medzi faktory,
ktoré zniZovali moZnost vypuknutia duSevného ocho-
renia patrili zvySena podpora zo strany rodiny, pria-
telov a inych ¢lenov spoloc¢nosti, Zivot v partnerskom
zvdzku a vysSia droven vzdelania.

V ramci distriblcie vybraného materialu prebehlo
dodavanie zdravotnickeho materialu do miestnych
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zdravotnych zariadeni spolu s distriblciou nepotra-
vinovych bali¢kov pre katastrofou postihnuté rodiny,
ktoré odpovedalo na kratkodobé a strednodobé po-
treby populacie. Distribdcia nepotravinovych balic-
kov, v tomto pripade rodinnych hygienickych sdprav,
bola sprevadzana poskytovanim informéacii o potrebe
udrZiavania hygieny.

MAGNA pracuje v Nepdle od roku 2015.

MAGNA VWROCNA SPRAVA 2015 27



Utecenecka kriza

GEOGRAFICKA OBLAST POSOBENIA:

Madarsko, Srbsko, Chorvatsko

OBLAST POSOBENIA: primarna zdravotna starostlivost,
mentalne zdravie, materialna pomoc

POCET PRACOVNIKOV V TERENE: 157

Ked sa utecenci na zaciatku krizy snazili dostat do
zapadnej Eurépy, museli prejst peSo velmi velké
vzdialenosti. Pdvodne viedla tranzitnd cesta cez
Grécko, Maceddnsko a Srbsko do Madarska, odtial
do Raklska, Nemecka a dalej. Madarsko ukoncilo
15. 9. vystavbu plota pozdiZ svojej juZnej hranice,
uzavrelo hranicné priechody so Srbskom a oznamilo, |
Ze zacne zatykat [udi, ktori sa pokdsia prekrocit hra-
nice ilegalne. Nasledkom uzavretia hranice sa zmenil
smer toku utecencov. Kvéli obideniu Madarska zacali
prechadzat zo Srbska cez Chorvatsko do Slovinska
a Rakdska a dalej do zapadnej Eurépy. Odvtedy sa
pocet Ziadatelov o azyl prechadzajlcich cez Chorvat-
sko radikalne zvysil. Chorvatsko dva dni po tom, ako
zacali prichadzat ludia, zatvorilo vacsinu zo svojich
8 priechodov so Srbskom. Chorvatske ministerstvo
vnitra otvorilo 20. 9. Stredisko pre registraciu ute-

¢encov v Opatovaci (blizko srbskych hranic) s cielom p"'l
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zabezpecit kratkodoby pobyt a registraciu utecencov
prechadzajdcich cez krajinu. Tabor v Opatovaci pozo-
staval z vojenskych stanov usporiadanych do radov. ! " =

O tom, 7e MAGNA reagovala od prvého dna (6. sep- . J X . 1 .
tember) uteceneckej krizy v Madarsku na urgentné N E
potreby utecencov v oblasti zdravotnej starostlivosti  ° ! & [ -
svedcito, Ze sme pocas 10 dni poskytli zakladnd zdra- q l"‘r £ i ¥ !
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| 2 g o A

2 8 | MAGNA WROENA SPRAVA 2015 iy L

" . -

F.E AL . I - [ il "',‘#



votnd starostlivost, vodu, pristreSky, prikryvky a inG
nepotravinovi pomoc viac ako 4 000 utecencom.

V Chorvatsku, cez ktoré preslo takmer 610 000 utecen-
cov, prevadzkovala MAGNA stabilné zdravotné kliniky
aj mobilné zdravotné zariadenia, pricom sa zamerala
na najzranitelnejSie skupiny utecencov — deti a Zeny.
Pomoc bola vsak poskytnuta kazdému, kto ju potrebo-
val. MAGNA vyslala 16. septembra svoje zdravotnicke
timy do Tovarniku, kde zacali s prevadzkou mobilnych
zdravotnych zariadeni v miestach zhromaZzdovania
utecencov blizko hrani¢ného priechodu Tovarnik/Sid.
MAGNA zabezpecovala uteCencom vodu, pristreSie
a dalSiu nepotravinovi pomoc ako prikryvky, prSip-
laste, termo-prikryvky a stpravy hygienickych potrieb.
Chorvatske ministerstvo vnitra otvorilo 20. septem-
brav Opatovaci,,Stredisko pre registraciu utecencov*,
do ktorého boli presmerovanfi utecenci, ktori uviazli na
hrani¢nom priechode Tovarnik a Bapska s cielom re-
gistracie predtym, ako sa vydali na cestu do Slovinska
a Raklska. MAGNA tu poskytovala zakladnd zdravot-
nd starostlivost a dodavala dalSie prostriedky potreb-
né na zachranu Zivotov tolkych pacientov, kolko bolo
mozné. MAGNA ako oficidlny partner chorvatskeho
ministerstva zdravotnictva bola jedinym poskytovate-
lom zdravotnej starostlivosti v tabore, zabezpecovala
pre utecencov vSeobecnl zdravotni a psychosoci-
alnu pomoc. MAGNA s cielom spristupnit zdravotnd
starostlivost pre kazdého prevadzkovala zdravotnd
kliniku priamo v mieste ute¢eneckého centra a taktiez
vysielala mobilné timy, aby aktivne sledovali zdravot-
ny stav utecencov a pri vstupe do tdbora ako aj v ramci
jeho jednotlivych sektorov triedila pacientov podla za-
vaznosti ich stavu. Okrem zdravotnej a psychosocial-
nej pomoci rozdavali terénni pracovnici MAGNA bali¢-
ky materialnej pomoci — hygienické potreby, prikrjvky
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aind nepotravinovi pomoc. KedZe deti a tehotné Zeny
boliv prichadzajdcich skupinkach tymi najzranitelnej-
Simi, MAGNA sa zamerala najmad na ich zdravie, hygie-
nu a spravnu vyzivu. Spolu s UNICEF Chorvatsko zria-
dili ,,priestor pre matku a dieta® so Specializovanou
pediatrickou klinikou, bezpecné a vykurované miesto
vhodné na dojcenie, zabezpecili umelé mlieko a pod-
poru v oblasti kimenia dojciat a malych deti pre rodiny
s detmi do 5 rokov. KedZe Zivotné podmienky na ute-
Ceneckej ceste s( casto len najzakladnejSie, pracov-
nici sa snazili zvySovat hygienicky Standard v tabore,
poskytovali sterilizované flase a misky a pripravovali
detskd stravu pre deti utecencov, ktoré nemohli byt
dojcené, v o mozno najhygienickejSich podmien-
kach, aby sa zabranilo ich naslednym moznym zdra-
votnym problémom. Pri tom sa zdravotné timy snaZzili
sledovat, ¢i matky s detmi odstavenymi od dojcenia
dostali potrebné rady o spravnom kfmeni ich deti.
Zdravotnicky tim MAGNA robil ¢asto vyjazdy do oblas-
ti hranicného priechodu Babska/Berkashevo s cielom
pravidelne monitorovat tamojsiu situdciu, nakolko
prave tuna sa vela utecencov na svojej ceste zastavi-
lo predtym, ako mohli vstipit na Gzemie Chorvatska.
Pocas vyjazdov MAGNA vyhodnocovala zdravotny stav
utecencov, poskytovala im prvotni zdravotnd sta-
rostlivost a v urgentnych pripadoch spolupracovala
MAGNA s chorvatskou policiou pri prioritnom odo-
sielani uteCencov v zlom zdravotnom stave do Stre-
diska pre registraciu utecencov v Opatovaci na dal-
Sie zdravotné oSetrenie alebo priamo do nemocnice.
»Iranzitné stredisko pre utecencov“ v Opatovaci bolo
zatvorené 4. novembra a diia 3. novembra sa otvori-
lo ,Zimné tranzitné stredisko pre utecencov® v Sla-
vonskom Brode. Toto novo otvorené stredisko bolo
lepSie vybavené na zimné podmienky a mohlo prijat
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5000 [udi, zatial ¢o stredisko v Opatovaci bolo vyba-
vené stanmi pre 4000 0sdb (prijatie 29. 10. 2015).
Okrem strediska v Slavonskom Brode malo Chorvat-
sko kapacity prijat 1500 aZ 2000 Ziadatelov o azyl
a utecencov v Zahrebe, ktory sa nachadza pozdiz tran-
zitnej cesty a docasné pristresky rozmiestnené po kra-
jine taktiez mohli prijat mensi pocet [udi. Slavonski
Brod mal vybavenie, ktoré lepSie vyhovovalo potre-
bam utecencov: pitna voda, vyhrievané sprchy s tep-
lou vodou, lepSie sanitarne priestory. Vela deti, ktoré
prisli do prijimacieho centra tabora (vacsinou v Opa-
tovaci), bolo vycerpanych, zmétenych a traumatizo-
vanych, zaZilo choroby a dehydrataciu ako ddsledky
dlhej cesty. Po presune tabora zo Slavonského Brodu
sa situacia mierne zlepSila. Utecenci boli presivani
priamo zo srbsko-chorvatskej hranice (Sid/Tovarnik)
vlakom priamo tranzitného strediska Slavonski Brod,
takZe sa vyhli dlhej a Gnavnej niekolko kilometrovej
ceste peSo a do tabora prichddzali menej unave-
ni. Vdaka zimnému vybaveniu tabora v Slavonskom
Brode taktieZ klesol pocet pripadov podchladenia
V novembri a decembri 2015 predstavovali podla
Gdajov UNHCR Zeny a deti asi 30—40% utecencov
prichadzajlcich do chorvatskych registracnych stre-
disk. V januari sa tento podiel zvysil aZ na cca 60 %.
Avsak ochrana tychto zranitelnych skupin nebola
postacujlca, pretoZze od decembra sa tranzitné vy-
bavenie urychlilo — v ramci zrychleného postupu
boli utecenci presmerovani z vlaku hned na regis-
traciu a nasledne priamo naspat do vlaku. Dévod-
mi zrychleného postupu boli zniZeny pocet novych
utecencov kvoli zimnym podmienkam a tieZ okrem
iného spominané delenie narodnosti na gréckej
hranici s Macedénskom. Prevazna vacSina utecen-
cov neprejavila zaujem zostat v Chorvatsku a po-



kracovala na svojej ceste do zapadnej Eurdpy.
Hned od prvého dna otvorenia tabora v Slavonskom
Brode do neho MAGNA presunula svoje aktivity a po-
skytovala rovnaké sluzby ako v Opatovaci. Okrem
toho tim MAGNA zariadil prostrednictvom partner-
skych organizacii darovanie materialu a potrieb pre
vyZzivu dojciat a malych detia umelého mlieka (hotové
terapeutické jedlo, detskd stravu ako sicast balickov
a Plumpy Sup pre deti od 6 mesiacov), zabezpecila zis-
kavanie zdrojov pre dodavky balickov detskej stravy
tak, aby nevznikli dodatocné projektové naklady. Aby
sme sa uistili o udrzatelnosti naSich aktivit a vysled-
kov, iniciovali sme zavedenie pravidelnych stretnuti
pracovnej skupiny pre vyZivu dojciat a malych deti
(porad sa pravidelne zicastnovali MAGNA, Save the
Children a Unicef, neskor bol prizvany k Gcasti aj
Cerveny kri%), ktorjch cielom bolo vytvorit smerni-
ce pre tdto oblast vyZivy, ktoré by sa uplatnili nielen
v tabore, ale aj v celej krajine, pripravili Skolenie pre
dobrovolnikov Cerveného kriza a materialy distribu-
ované vsetkym, ktori pracovali s detmi. Od decem-
bra 2015 MAGNA sa zamerala vo zvySenej miere na
poskytovanie psychosocialnej podpory utecencom,
a poskytovanie informacii a budovanie schopnosti
dobrovolnikov a terénnych pracovnikov v tabore (zor-
ganizovali sme 10 stretnuti v arabskom jazyku a kul-
tdrne workshopy s cielom poskytnit dobrovolnikom
informacie a naucit ich, ako komunikovat s utecenca-
mi tak, aby to zodpovedalo ich kultdrnym zvyklostiam)
MAGNA ukoncila svoje posobenie v Chorvatsku
koncom marca 2016 a celkovo sme oSetrili viac ako
32000 pacientov, vdcsinou deti a Zien. Celkovo timy
MAGNA pomohli pocas uteceneckej krizy viac ako
200000 [udom tym, Ze poskytli zdravotné, vyzivové
a nepotravinové potreby.

Hlavnymi partnermi MAGNA v ramci UteCeneckej krizy
v roku 2015 boli: Naddcia Otvorenej Spolocnosti,
Naddcia Orange, Naddcia VUB

MAGNA pbsobi'v ramci Uteceneckej krizy
od septembra 2015.
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Juzny Sudan

GEOGRAFICKA OBLAST POSOBENIA: 3tit Stredna
Equatoria — oblast Terekeka a Juba

OBLAST POSOBENIA: primarna zdravotna
starostlivost, infekéné ochorenia, starostlivost

0 matku a dieta, sexualne a rodovo podmienené
nasilie

POCET PRACOVNIKOV V TERENE: 55

JuZny Sudan je so svojimi 12 042 910 obyvatelmi naj-
mlad3im Statom na svete a zaroven jednym z najchu-
dobnejsich. Od vypuknutia krizy v decembri 2013 sa
v iom Siria ozbrojené konflikty a nasilie, v désledku
ktorych uz bolo zabitych takmer 300000 [udi, viac
ako 1,6 miliéna sa presidlilo v ramci krajiny a 623943
utieklo do susednych krajin. Tato kriza eSte zhorsi-
la uz tak velmi zlG humanitarnu situaciu v tejto naj-
mladsej krajine, ktora je jednou z najchudobnejsich
na svete a v ktorej ma pristup k zakladnej zdravotnej
starostlivosti 40 % obyvatelov, 70 % z nich ma pristup
k chranenym zdrojom vody a len 13 % ku primeranym
hygienickym zariadeniam.

MAGNA zacala svoju ¢innost v JuZnom Sudane v roku
2011. Strategickymi prioritami €innosti organizacie
MAGNA v krajine je podpora G¢innosti primarnej zdra-
votnej starostlivosti, vyZivy, zdravia matiek, boj proti
infekénym chorobam, ako aj reagovanie na naliehavé
pripady, ktoré m6zZu nastat v réznych inych progra-
moch. MAGNA odpovedala v roku 2015 na potreby
JuZného Sudanu zavedenim troch lekarskych humani-
tarnych projektov.
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~ZVYSENIE OCHRANY VO VYBRANYCH KOMUNITACH
PROSTREDNICTVOM POSILNENIA PREVENCIE

A CELKOVE) REAKCIE NA SEXUALNE A RODOVO
PODMIENENE NASILIE V RIWOTO* V STATE
VYCHODNA EQUATORIA.

Nasilie pachané na Zenach a dievcatach je pretrvava-
jicou shcastou Zivota v JuZnom Sudéane. Je to velmi
rozSireny problém s vaZznymi nasledkami na zdravie,
dobré Zivotné podmienky a moZnosti celych generacii
Zien. V JuZnom Sudane sa velka vacsina Zien a diev-
Cat stretne pocas Zivota miniméalne s jednou formou
sexualneho a rodovo podmieneného nasilia, ako s
znasilnenie, sexualny Gtok, fyzicky dtok, nitené ale-
bo skoré manZelstvo, odmietnutie poskytnutia pros-
triedkov, prileZitosti alebo sluZieb, alebo psychické
tyranie ¢i emocionélne zneuZivanie. Viaceré z tychto
kateg6rii st v spolocnosti velmi rozsirené a zakore-
nené. Existujd Gzemné odliSnosti podla toho, ktoré
formy prevladajd v jednotlivych kmefoch a zemepis-
nych oblastiach, avSak hrozba sexualneho a rodovo
podmieneného ndsilia sa smutne Siri po celej krajine.
»Cena za nevestu® je stale zakladnym kamenom hos-
podarstva krajiny. Pred nasilnymi udalostami z de-
cembra 2013 bolo sexudlne a rodovo podmienené na-
silie rozSirenym a obavanym fenoménom, teraz je uz
krizovym javom a bude mat dlhodobé a dalekosiahle
nasledky, ktoré zasiahnu aj buddce generacie, nakol-
ko svedkami sexualneho nasilia sd aj deti, rodia sa
nasledkom znasilnenia alebo ich matky miznd ¢i s
zavrazdené. Musime vSak mat na pamati aj to, Ze rodi-
ny mdZu vyuZivat skoré manZelstva aj v snahe ochra-
nit dievcata v dobe konfliktu a ako moZny zdroj prijmu
v Case extrémnej chudoby a nedostatku jedla - ¢o sa
deje prave teraz. K tomu treba pripocitat prebiehajici
konflikt, sucho a presidlovanie, ktoré zvysili zranitel-



nost a bezbrannost Zien a dievcat aj voci sexualnemu
a rodovo podmienenému nasiliu. Podla odhadov UN-
FPA je nim ohrozenych 24500 Zien a dievcat v JuZnom
Sudane.

V najvzdialenejSich oblastiach neexistujd Ziadne sys-
témy podpory, ktoré by zniZili ich zranitelnost a riziko
vystavenia tomuto typu nasilia. Ako odpoved na po-
treby tychto Zien a dievcat, a tieZ obeti takéhoto na-
silia, spustila MAGNA vo februari 2015 v State Stred-
na Equatoria projekt na pomoc obetiam sexualneho
a rodovo podmieneného nasilia. Realizoval sa najma
v Riwoto — Kapoeta North a cielovymi priamymi pri-
jemcami boli obete nasilia — Zeny, dievcata a chlapci.
Zo zaCiatku bolo vykonané rychle vyhodnotenie situa-
cie v Siestich okresoch (nazyvané ,payams*) krajiny,
aby bolo moZné lepSie pochopit schémy sexualneho
a rodovo podmieneného nasilia a identifikovat kltco-
vé potreby, na ktoré sa ma projekt zamerat.
Spustenie projektu Sexualne a rodovo podmienené
nasilie v oblasti Kapoeta North prebehlo po vykona-
ni rychleho vyhodnotenia tohto typu nasilia v danej
oblasti, o umozZnilo lepSie spoznat a pochopit po-
treby Zien, dievcat a chlapcov, ktori sa stali obetami
sexualneho a rodovo podmieneného nasilia. MAGNA
na tento problém odpovedala zabezpecenim priamej
lekarskej pomoci a psychosocialnych sluZieb pre obe-
te, vybudovanim potrebnych kapacit poskytovatelov
zdravotnickych sluZieb, zvySovanim povedomia v ko-
munitach o pricinach a reakciach na sexualne a rodo-
vo podmienené nasilie. Vysledkom bolo, Ze sme vy-
tvorili pristup ku sluzbam pre obete tohto typu nasilia
v 7 okresoch v spadovej oblasti Riwoto, s cielovym
poctom 200 Zien rocne. TaktieZ sme zaskolili 15 lekar-
skych pracovnikov.
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,»ZLEPSENIE SYSTEMU ZDRAVOTNE) STAROSTLIVOSTI
0 MATKU A DIETA V STREDISKU PRIMARNE) ZDRA-
VOTNE) STAROSTLIVOSTI V RIJONG* V OBLASTI TERE-
KEKA, STAT STREDNA EQUATORIA.

Nakolko chybaji spolahlivé zdravotné Gdaje na na-
rodnej Grovni, je velmi tazké pochopit Gplny rozsah
zdravotnych problémov v JuZznom Sudane. Je vSak
zrejmé, Ze konflikt mal vazny dopad na zdravotn( situ-
aciu v oblastiach postihnutych néasilnostami a zaradil
sa na Celo rebricka zavaznych zdravotnickych problé-
mov. Juzny Sudan ma jedny z najhorsich ukazovatelov
vysledkov zdravotnej starostlivosti na svete: materska
Gmrtnost sa ustalila na 2054 pripadoch na 100000
Zivo narodenych deti a ako vysledok vysokého indexu
plodnosti ma kaZzda matka Sancu 1:7, Ze zomrie pri po6-
rode dietata. Slaba infraStruktira, nepostacujice do-
pravné sluzby, velmi vzdialené zdravotnicke zariade-
nia a Skodlivé spolocenské navyky zohravaja hlavna
Glohu v materskej Gmrtnosti v Juznom Sudane. Vac-
Sina matiek prichddza do nemocnice len vtedy, ked
je ich stav prilis komplikovany na to, aby ho tradicné
pdrodné asistentky zvladli, ¢o je vo vela pripadoch uz
dost neskoro.

Stat Stredna Equatoria je jednym z klicovych statov,
v ktorych MAGNA na Gzemi Juzného Sudanu pracuje.
MAGNA pd6sobi v oblasti Terekeka, v okresoch Reggo
a Rijong, s 32 989 obyvatelmi z hladiska sektoru zdra-
votnictva. Oblast Terekeka je jednou z oblasti, ktoré
obyvaji pastierske kmene. Vzhladom na aktualnu
Groven pristupu k systému verejného zdravotnictva
existuje v oblasti viacero sikromnych alternativnych
poskytovatelov. Tradi¢ni [udovi lieCitelia stale zosta-
vaja pre rodiny v celej krajine silnou alternativou ofi-
cialneho verejného systému. Rodiny casto hovoria, Ze
ako prvého oslovia so zdravotnym problémom l[udo-



vého liecitela a verejny systém zostava vo vela pripa-
doch tym poslednym rieSenim z dovodu obmedzené-
ho pristupu k nemu a nizkeho zaujmu. MAGNA pracuje
na zlepSovani pristupu ku vysoko kvalitnej primarnej
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom zdravotnic-
kych projektov zaloZenych na komunitnom pristupe
a zdravotnickych zariadeniach. Robime vSetko pre to,
aby sme u miestnych [udi vytvorili taky model sprava-
nia, v ktorom budd vyuZivat zdravotnicke sluzby. Pro-
strednictvom CHD Ministerstva zdravotnictva sa iden-
tifikovali a vybrali oblasti alebo skupiny obyvatelstva,
u ktorych je potreba najurgentnejsia (napr. zakladna
zdravotna starostlivost, Skolenia, obnova zariadent).
V Rijong PHCC, oblast Terekeka, bola vybudovana mo-
derna poérodnica s l6Zkovou castou a vybavena po-
trebnym lekarskym zariadenim a materialom. Okrem
toho MAGNA zaSkolila tri kvalifikované porodné asis-
tentky v oblasti starostlivosti o zdravie rodiciek a no-
vorodencov, ktoré momentalne pracujd v tomto zdra-
votnickom zariadeni. V priemere je do zdravotnickeho
zariadenia v ramci prenatalnej starostlivosti prijatych
50 Zien tyZdenne a mesacne sa vykona 10 normalnych
porodov. Najmenej 8 226 tehotnych a dojciacich Zien
dostalo prenatalnu a popdrodn starostlivost a infor-
macie o planovanom rodicovstve.

Vysledkom vybudovania novej p6rodnice a podpo-
ry zdravotnickemu personalu zo strany organizacie
MAGNA bolo zniZenie poctu Gmrti matiek z dovodu
komplikacii spojenych s tehotenstvom.

,ZABEZPECENIE IMUNIZACIE PRE ZENY, TEHOTNE
ZENY A RODICKY V TABORE PRE VNUTORNE VYSIDLE-
NYCH PRI UN HOUSE (DOM OSN)“V JUBA.

V decembri 2013 vypukli v Jube, hlavhom meste Juz-
ného Sudanu, nasilnosti a rychlo sa rozsirili do celej

krajiny. Priblizne 1,6 miliona obyvatelov sa presidlilo
v ramci krajiny, v ramci nich mnohi utiekli do vzdiale-
nych vidieckych oblasti a priblizne 186 ooo [udi naslo
GtoCisko na miestach ochrany civilistov pri misii OSN
v JuZznom Sudane (UNMISS), ktoré si rozmiestnené
po krajine. Podla Vndtornej skupiny OSN pre odhad
detskej Gmrtnosti (2010-2014), je zdravotny stav deti
v Juznom Sudane na velmi nizkej drovni — 99 Gmrti
deti do 5 rokov na 1000 Zivo narodenych deti a ma-
terska Gmrtnost je najvyssia na svete s odhadovany-
mi 2054 Umrtiami na 100000 Zivo narodenych deti.
Umrtia spésobené chorobami, ktorym sa da vyhnat
ockovanim, predstavuja znacny podiel na dmrtiach
deti vo veku do 5 rokov v JuZnom Sudane a infekéné
ochorenia ako zapal plic, hnacka, malaria a osypky
sG hlavnymi pricinami Gmrti deti do pat rokov.

Z dovodu pokracujiceho konfliktu a presidlovania ne-
ustava prilev obyvatelov z oblasti so zni¢enym systé-
mom zdravotného zabezpecenia a preruSenym rutin-
nym ockovanim do tabora pre vndtorne vysidlenych
[udi Domu OSN v Jube. Pocas 28. tyZzdiha 20015 bolo
najskor hlasenych 6 pripadov vyskytu osypok z miesta
ochrany civilistov v Bentiu a o0 12 tyZdiov neskor bolo
laboratornymi testami potvrdené vypuknutie osypok
v mieste ochrany civilistov v Dome OSN v Jube, pricom
v dvoch pripadoch iSlo o prenos z dévodu migracie
z Bentiu. MAGNA v spolupraci s MOH, WHO, UNICEF
a dalSimi partnermi realizovala kampan ockovania
vakcinou Polio, ockovania proti osypkam a podavania
vitaminu A pre vnitorne vysidlenych [udi a okolité ko-
munity. V nadvdznosti na komunitnd informacnd kam-
pan a dohlad zriadila MAGNA 3Specialne stanovisko
pre ockovanie proti osypkam za Gcelom poskytovania
ockovania pre [udi prichadzajdcich z Bentiu a ostat-
nych Statov zasiahnutych konfliktom v tranzitnej ob-
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lasti. Tazké Zivotné podmienky v tabore vratane ¢asto
nevyhovujicich nidzovych rieSeni (napr. dostupnost
vody, hygienickych zariadeni a Zivotného priestoru)
predstavujd priaznivé prostredie pre Sirenie infekc-
nych chordb a prepuknutie epidémii. NavysSe, zatvore-
nie tabora pre vnitorne vysidlenych ludi v Tongpingu
v decembri 2014 a premiestnenie [udi do Domu OSN
spolu s novo prichadzajicimi ludmi z inych taborov
eSte zhorsilo preludnenie a deti boli o to viac ohro-
zené chorobami. Poskytovanie zakladnej imunizacie
bolo preto nesmierne dolezité s cielom zabranit zvy-
Senému riziku vypuknutia epidémiiv tabore a zostava
jednou z klGcovych priorit ochrany deti a Zien.
Zlepseny pristup k imunizaénym sluzbam, najma po-
kial ide o ochorenia, ktorym je mozné predchadzat
ockovanim, prispel k zniZzeniu ukazovatela Gmrtnosti
deti, tehotnych Zien a Zien v plodnom veku v popu-
lacii vnatorne vysidlenych ludi v miestach ochrany
civilistov v ramci tabora. Celkovo sa poskytlo 73524
ockovani ako stcast EPI projektu v miestach ochrany
civilistov, najma:

e v ramcitohto projektu bolo pocas roka
detom do 12 mesiacov poskytnutych celkovo
20 472 ockovani v ramci rutinného ockovania
a krizového ockovania vakcinou Polio a proti
osypkam,

e celkovo 5645 tehotnych Zien a Zien v plodnom
veku bolo zaockovanych proti tetanu.
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Okrem rutinného ockovania MAGNA v roku 2015
viedla tri ockovacie kampane proti cholere, osypkam
a ockovanie vakcinou Polio:

e ockovanie proti cholere: 27340 [udi (95%)

z cielovej populacie dostalo prva davku
ockovania proti cholere v jini 2015 a 24 024 ludi
bolo zaockovanych v druhej davke v jili 2015,
dva tyZzdne po prvej davke,

e ockovanie vakcinou Polio: MAGNA viedla
celkovo 3 kampane ockovania vakcinou Polio
(10 415 deti dostalo tri davky vakciny Polio
a pocas narodnych imuniza¢nych dni bolo
rozdanych 10706 davok vitaminu A,

e ockovanie proti osypkam: MAGNA po vypuknuti
epidémie osypok v tabore pre vniatroStatnych
migrantov pri Dome OSN zabezpecila ockovanie
5618 deti proti osypkam.

Hlavnymi partnermi MAGNA v Juznom Sudadne

v roku 2015 boli: Ministerstvo zdravotnictva Juzného
Suddnu, UNICEF JuZny Sudan, Svetova zdravotnicka
organizdcia, Ministerstvo zahranicnych veci Ceskej
republiky, Ministerstvo zahranicnych veci Japonska.

MAGNA pésobiv Juznom Suddne od roku 2011.
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Zamestnanci a dobrovolnici

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 stavajd ich pdsobiskom zvdc3a na
9-12 mesiacov. Naklady spojené s ich pracou s hra-
dené a dostavaji mesacni odmenu, ktord sa odvija
od predchadzajdcich pracovnych skiisenosti z terénu
a od rozsahu ich projektovych zodpovednosti. V roku
2015 mala MAGNA v teréne 1515 medzinarodnych
a lokalnych pracovnikov / dobrovolnikov, ktori posky-
tovali medicinsku a socialnu asistenciu detom a ich
rodindm v nddzi.

Spravna rada

Martin BandZak, predseda
Denisa Augustinova
Andrea Lafosse
Dozorna rada

Jozef Barta

Juraj Vaculik
Jilia Horakova M.D.
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Darcovia

MAGNA je velmi vdacnd svojim podporovatelom
a sympatizantom za ich finan¢nd pomoc, bez ktorej by
nasa praca a lGspech jednoducho neboli mozZné. Sme
hrdi na tito spolupracu a chceme sa podakovat viet-
kym naSim individualnym darcom, firmam a korpora-
ciam, nadaciam a ostatnym organizaciam, ktoré nas
minuly rok podporili. Vasa Stedrost a velkorysost néam
umoZznujd fungovat nezavisle od politickych, ekono-
mickych a naboZenskych zaujmov, ¢o povaZujeme za
klicové vo vztahu k nasim pacientom. Pravidelné fi-
nancné prispevky zabezpecuji dlhodobl podporu uz
existujlcich projektov a umoZnujd nam tieZ poskyto-
vat flexibilnd, G¢innd a adresnd pomoc v krizovych si-
tuaciach. Nasi podporovatelia s nami denne priklada-
jaruku k dielu a pomahaji nam pomahat. V roku 2015
nam vase Stedré dary pomohli rozsirit nase aktivity
v teréne a zabezpecit lekarsku starostlivost vacsiemu
poctu ludiv nadzi. Poskytovali sme lekarsku a social-
nu pomoc na troch kontinentoch sveta.

Chceli by sme sa Gprimne podakovat kazdému, kto
nam prispel darom. Vasa podpora je velmi ddlezita,
aby sme mohli poskytovat niidzovi lekarsku pomoc
nezavisle, rychlo a dc¢inne tam, kde je najviac po-
trebna.

V priebehu roka 2015 bola MAGNA podporena 36 997
prispevkami od individualnych darcov. Vdaka nasim
darcom sme boli schopni pokracovat v naSom boji

s HIV/AIDS a detskou podvyZivou, v zabezpecova-

ni pristupu k zdravotnej starostlivosti pre matky

s detmi.



Vasa pomoc je potrebna

Spolu s nami mdZete jednorazovym alebo pravidel-
nym mesaénym prispevkom pomdhat zachranovat
detské Zivoty, bojovat proti chorobam, hladu a pod-
vyZive vo svete. Zaroven budete mat prehlad o tom,
ako, komu a kde vase peniaze pomahaji kazdy den.
Pracovnici organizacie MAGNA po6sobia priamo v te-
réne. Kazdy den poskytujd zdravotni pomoc a vyZivu
detom a ich rodindm na troch kontinentoch sveta.
Krajiny, kde pracujeme, sa asto spamatavajd z vojno-
vych konfliktov, nedemokratickych reZzimov alebo pri-
rodnych katastrof, ktoré zapri¢ifujd chudobu s dlho-
dobymi nasledkami. Tieto problémy a ich rieSenia si
vyZadujd dlhodobd pomoc. Pomahame pri humanitar-
nych katastrofach a poskytujeme zdravotnd starostli-
vost ich obetiam. Prevadzkujeme dlhodobé projekty
zamerané na pomoc detom, ktorym ich vlastna spo-
lo€nost, nefunkéna vlada alebo rodina nedokazu za-
bezpecit adekvatnu lekarsku starostlivost. Nasa stala
pritomnost v teréne nam pomaha flexibilne a efektiv-
ne pomahat defom a ich rodindm v nddzi. Kazdy po-
skytovatel financnej podpory si mdZe otvorit Osobny
profil na nadej webovej stranke, kde méze sledovatto,
ako, kedy, kde a komu poméahaji 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 ses-
trami a humanitarnymi pracovnikmi budete neustale
pomahat zachranovat Zivoty deti. Vasa pravidelna
pomoc je velmi ddleZita. Vdaka vam budd moct deti
aich rodiny preZit kazdy dalsi defi — dostand zdravot-
nd starostlivost a liecbu a nebudd trpiet hladom.
— Darujte pravidelne prostrednictvom SMS v tvare
»MAGNA“ na ¢islo 806
— Zaregistrujte sa a darujte ONLINE prostrednictvom
naSej webovej stranky

PODPORTE DIETA V KAMBODZI

PomoZte pravidelnymi mesacnymi prispevkami zme-
nit osud deti v KambodZi a dajte im nadej na kvalit-
nejsi Zivot. Zapojenim sa do programu (uZ od 20 €
mesacne) budete podporovat jedno dieta, budete
poznat jeho meno, mat jeho fotografiu, vediet, aké
ma zaluby alebo ako sa mu dari v Skole.

KAZDY DAR MOZE ZACHRANIT ZIVOT

Prispejte [ubovolnou ¢iastkou. Va3 dar mdZe zabez-
pecit dietatu s malariou pristup k lekarskej starost-
livosti, Zene bezpecny p6rod a ludom postihnutym
zemetrasenim rychlu zdravotnd pomoc.
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DARCOVSKE UCTY

Dary v eurach (€) mdZete zaslat na Gcet:

MAGNA DETIV NUDZI (MAGNA CHILDREN AT RISK)
IBAN CODE: SK87 11110000 001331793900

BIC (SWIFT): UNCRSKBX

Dary v dolaroch (USD) mdZete zaslat na Gcet:
MAGNA DETIV NUDZI (MAGNA CHILDREN AT RISK)
IBAN: SK37 111100000013 3179 3054

SWIFT (BIC): UNCRSKBX

POMOZTE PROSTREDNICTVOM SMARTFONU
S APLIKACIOU VIAMO

Jednorazovy prispevok moZete zaslat prostrednic-
tvom smartfénu a aplikacie VIAMO na nase telefonne
Cislo 0917 827 827. S aplikaciou VIAMO to ide lahko,
rychlo a bezpecne — VIAMO vam umozni poslat pros-
trednictvom smartfénu prispevok z vasho bankového
(c¢tu priamo organizacii MAGNA.

Ak mate akékolvek otazky nevahajte nas kontakto-
vat'a radi vam pomodZeme: +421 2381046 69 alebo
dar@magna.org




Financie

V roku 2015 MAGNA
vynaloZila 1186 290 €
(94%) na prevadzkova-
nie programov. Naklady
na komunikaciu,
fundraising a adminis-
trativu dosiahli 74172 €
(6%). Na zaciatku svojho
vzniku sa MAGNA dobro-
volne zaviazala,

Ze pouZije minimalne
80% ziskanych pros-
triedkov na realizaciu
projektov a len 20%
pouZije na ziskavanie
darcov a zabezpecenie
chodu organizacie.
Podrobné financ¢né infor-
macie a data si mdéZete
pozriet vo

Financ¢nej sprave za rok
2015,

SPRAVA NEZAVISLEIO AUDITORA

valnénu zhromaZdeniu, spravnej a dozornej rade a riaditel'ovi
obéianskeho zdruZenia MAGNA, o.z.

Stefanikova 19, 811 05 Bratislava

INTERAUDIT

INTERMATIONAL

Uskutognili sme audit priloZenej iitovnej zdvierky oblianskeho zdruzenia MAGNA, o.z. Bratislava
ktord obsahuje stvahu k 31.decembru 2015, vykaz ziskov a strdt za rok konéiact sa k uvedenému datumu,
& poznamky, ktoré cbsabuji sdhm viznamaych G¥ovnyeh zdsad a Octovnych metdd a daldie vysvetlujiice
informacie.

Zodpovednost Statutdrneho orgdnu za uctovei zdvierku

Statutarny orgén obdianskeho zdruZenia je zodpovedny za zostavenie tejto iétovnej zévierky, ktord
poskytuje pravdivy a verny obraz v stlade so Zikonom o G&tovnictve & 43172002 Z. z, v zneni neskordich
predpisov {d’alej len ,zdkon o a&tovnictve™) a za interné kontroly, ktoré Statutarny organ povaZuje za potrebné
pre zostavenie Bétovaej zavierky, ktord neobsahuje vyznamné nespravnosii, & uz v dosledku pedvodu alebo
chyby.

Zodpovednost auditora

NaSou zodpovednostou je vyjadrit nazor na toto Gétovnd zavierku na zéklade nasho auditu. Audit sme
uskutoSnili v stlade s Medzinarodnymi auditorskymi Standardmi. Podla tychto $tandardov mame dodrZiavat’
etické po¥iadavky, naplanovat a vykonat' audit tak, aby sme ziskali primerané uistenic, e Gétovnd zdvierka
neobsalgje viznamné nespravnosti.

Sigastou auditn je uskutoénenie postupav na ziskanie auditorskych ddkazov o sumdch a ddajoch
vykdzarych v Oétovnej zdvierke. Zvolené postupy zévisia od idsudku auditora, vritane posidenia rizik
vyznamnej nespravnosti v iftovne) zavierke, & uZ v disledku podvedu alebo chyby. Pri posudzovani tohto
rizika auditor berie do itvahy interné kontroly relevaniné pre zostavenie udtovnej zavierky Gétovog) jednotky,
ktord poskytuje pravdivy a verny obraz, aby mohol vypracovat’ auditorské postupy vhodné za danych ckelnosti,
nie viak na Gdely vyjadrenia nézoru na Adinnost internych kontrol G¥tovaej jednotky. Audit dale) zahfia
zhodnotenie vhodnosti pouditych Gétovnych zasad a Gétovaych metéd a primeranosti Gétovnych odhadov,
uskutonenych Statutarnym organom obdianskeho zdivZenia, ako aj vyhodnotenic prezenticie dftovnej
zavierky.

Sme presvedéeni, Ze auditorské dokazy, ktoré sme ziskali, poskytuja dostatoény a vhodny zaklad pre
nag nazor.

Ndzor
Podl’a nasho ndeoru, iftovnd zivierka poskytuje pravdivy averny obraz financnej situacie

obtianskeho zdrutenia MAGNA, o.z. k 31, decembru 2015 a vystedku jej bospoddrenia za rok kondiaci
sa k wvedenému datumu v silade 50 zakonoem o Gitovnictve,
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INTERAUDIT INTERNATIONAL, s. r. 0. Ing. Peter Dvarak

Sabinovska 14 Zodpovedny auditor
821 02 Bratislava Licencia SKAU 759
Obechodny register Bratislava 1, oddiel Sro, viozka 7621/B
Licencia SKALU 234
INTERAUMNT INTERNATIONAL s.1.0 Ted 242138 3368911

2138 53068 410
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Sabinovakd 14, 821 02 Bratislava, Sovakia
1C0: 31 379 937, 1 DPHE SKI023A8383
spolutros! rapieani v OR Ckresnéhe stdu Bratisliva |, oddiel Sro, voZka 076218




lieCime tu a teraz

Magna Deti v niidzi
Stefanikova 19

811 o5 Bratislava
Slovenska republika

Tel: +421 2 38 10 46 69
kancelaria@magna.org
www.magna.sk
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