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KTO SME

Nezávislá nezisková lekárska 
humanitárna organizácia 
MAGNA, ktorá sa dá preložiť 
ako Medical And Global 
Nutrition Aid.

Poskytujeme lekársku pomoc 
ľuďom postihnutých konfliktmi, 
epidémiami, katastrofami 
alebo tým, ktorí nemajú prístup 
k zdravotnej starostlivosti. 
Naše tímy sú zložené zo 
zdravotníckych pracovníkov, 
logistických a administratívnych 
pracovníkov. Naše aktivity 
sa riadia lekárskou etikou 
a humanitárnymi princípmi 
nestrannosti, nezávislosti 
a neutrality. Prispievame 
k zvyšovaniu schopnosti vlád 
a komunít v nestabilných 
kontextoch riešiť hlavné 
zdravotné problémy obyvateľov 
prostredníctvom operatívneho 
zapojenia a zdieľania našich 
odborných znalostí.

LEKÁRSKA ETIKA

Intervencie MAGNA sú predovšet­
kým lekárske. Základom nášho 
humanitárneho snaženia je kvalit­
ná starostlivosť o každého indivi­
duálneho pacienta. Snažíme sa 
poskytovať kvalitnú starostlivosť 
a konať vždy v najlepšom záujme 
pacientov.

NESTRANNOSŤ

Ponúkame pomoc ľuďom na zák­
lade ich potrieb. Nezáleží na tom, 
z akej krajiny sú, ku ktorému ná­
boženstvu patria, alebo akú majú 
politickú či etnickú príslušnosť. 
Prioritou sú pre nás tí, ktorí sú 
v najvážnejšom a bezprostrednom 
ohrození a našu pomoc najviac 
potrebujú.

NEZÁVISLOSŤ

Naše rozhodnutie poskytovať 
pomoc je založené na nezávislom 
hodnotení zdravotníckych potrieb, 
ktoré je nezávislé od politických, 
ekonomických alebo nábožen­
ských záujmov. Snažíme sa slo­
bodne hodnotiť potreby ľudí 
v núdzi, pristupovať k obyvateľstvu 
bez obmedzenia a priamo posky­
tovať pomoc.

SVEDECTVO

Naša blízkosť k ľuďom v núdzi 
znamená aj povinnosť zvyšovať 
povedomie o ich ťažkej situácii 
a aj tým pomôcť zlepšiť ich situ­
áciu. Snažíme sa upozorniť na 
extrémnu núdzu a utrpenie, keď je 
sťažený prístup k urgentnej zdra­
votnej starostlivosti, keď sú naše 
tímy svedkami extrémnych činov 
násilia, keď sú zanedbávané krízy 
alebo keď je poskytovanie pomoci 
zneužívané.

TRANSPARENTNOSŤ 
A ZODPOVEDNOSŤ

Berieme zodpovednosť za naše 
konanie voči našim pacientom 
a darcom a za transparentnosť 
pri všetkých rozhodnutiach, ktoré 
robíme. Hodnotenie, preverovanie 
a diskusia o našich postupoch sú 
potrebné na zlepšenie toho, čo 
robíme.

NAŠA HISTÓRIA

MAGNA bola založená v roku 2001 
na Slovensku fotografom Marti­
nom Bandžákom a psychologič­
kou Denisou Augustínovou a po 
epidémii HIV / AIDS v Kambodži 
sme sa začali zameriavať na rýchle, 
efektívne a nestranné poskytova­
nie lekárskej pomoci. MAGNA
bola vytvorená v presvedčení, že 
všetci ľudia by mali mať prístup 
k zdravotnej starostlivosti bez 
ohľadu na pohlavie, rasu, nábožen­
stvo, vierovyznanie alebo politickú 
príslušnosť.

Naše najvýznamnejšie 
humanitárne intervencie

2002	Epidémia HIV/AIDS 
v Kambodži

2005	Tsunami v juhovýchodnej 
Ázii

2008	Povolebné násilie v Keni
2009	Konžská demokratická 

republika
2010	Zemetrasenie na Haiti
2011	Hladomor vo východnej 

Afrike
2013	Kríza v Južnom Sudáne
2015	Zemetrasenie v Nepále
2016	Sýrska kríza
2017	Iracká kríza
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ROK V SKRATKE

Násilie páchané na civilnom 
obyvateľstve sa v roku 2017 
vystupňovalo v Konžskej 
demokratickej republike, 
v Južnom Sudáne a v Iraku 
a intenzívne pokračovalo v Sýrii. 
Celé komunity zaplatili životmi, 
utrpeli zranenia a milióny ľudí 
utieklo zo svojich domovov pri 
hľadaní bezpečnosti.

V reakcii na základné 
zdravotné potreby, podvýživu 
a prepuknutie infekčných chorôb 
MAGNA poskytla zdravotnú 
starostlivosť tým, ktorí sa ocitli 
v extrémnej núdzi, pretože 
miestne zdravotnícke systémy sa 
zrútili a životné podmienky pre 
ľudí sa zhoršili.

Zabudnutý konflikt

V Konžskej demokratickej repub­
like je násilie prítomné po celej 
krajine. Množstvo konfliktov uni­
ká pozornosti medzinárodného 
spoločenstva alebo médií. Jedným 
z nich bol aj konflikt regióne Kasai, 
ktorý spôsobil vysídlenie 1,5 mi­
lióna ľudí. Naše tímy boli schop­
né zasiahnuť len vtedy, keď boje 
ustáli. Objavili sme tu mimoriadne 
vysoký počet obetí sexuálneho 
násilia. Naše tímy takisto zabezpe­
čili pomocou mobilných kliník aj 
základnú zdravotnú starostlivosť.

Zdravie žien a detí

Naše tímy v roku 2017 pomáhali 
takmer 8 400 pôrodom, najmä 
prostredníctvom podpory pôrod­
nic v Sýrii, kde ženy majú len nie­
koľko málo možností na bezpečný 
pôrod.

Infekčné choroby

Masívne imunizačné kampane 
proti osýpkam a cholere poskytli 
naše tímy v Južnom Sudáne, kde 
sa ľudia stále nachádzajú vo vnú­
torných vysídleneckých táboroch. 
Viac ako 60 000 detí a žien bolo 
očkovaných v priebehu roka 2017.

HIV/AIDS

MAGNA zostáva jedným z naj­
väčších poskytovateľov zdravot­
nej pomoci pacientom s HIV/
AIDS v Kambodži. Naše tímy tu 
podporujú 6 kliník a poskytujú 
starostlivosť viac ako 3 000 deťom 
a adolescentom prostredníctvom 
mentálnej podpory.

Sme veľmi vďační všetkým našim 
darcom, ktorí nám umožňujú našu 
prácu a všetkým MAGNA terén­
nym pracovníkom, ktorí poskytujú 
svoj čas a zručnosti na pomoc 
druhým, občas so značným rizi­
kom pre seba.

Martin Bandžák,  
výkonný riaditeľ

Denisa Augustínová,  
vedúca operačnej sekcie
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MAGNA MISIE VO SVETE

MAGNA je organizácia zameraná 
na prácu v teréne, ktorá zapája 
svojich dobrovoľníkov a zamest­
nancov po celom svete do spoloč­
ného záväzku poskytovať lekársku 
humanitárnu pomoc.

MAGNA dnes pozostáva zo 4 sa­
mostatných zložiek vo svete. Každá 
z nich je nezávislou právnickou 
osobou registrovanou v krajine, 
v ktorej pôsobí. Registrované sú 
na Slovensku, v Českej republike, 
v Rakúsku a v USA.

Všetky združenia MAGNA sú pre­
pojené jedným operačným cen­
trom na Slovensku, ktoré priamo 
riadi našu humanitárnu činnosť 
v teréne a rozhoduje o tom, kedy, 
kde a aká je potrebná lekárska 
starostlivosť. Združenia MAGNA 
podporujú našu terénnu prácu. 
Získavajú zamestnancov, organi­
zujú fundraising a zvyšujú pove­
domie o humanitárnych krízach, 
ktorých sú naše tímy svedkami 
priamo v teréne.

Doteraz MAGNA poskytla lekársku 
humanitárnu pomoc na záchranu 
životov a zmiernenie utrpenia ľudí 
v krízových situáciách vo viac ako 
15 krajinách na celom svete.

Nikaragua

Haiti
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Aktuálne misie

Predošlé misie

Kambodža

Filipíny

Vietnam

Nepál

India

Keňa

Utečenecka kríza — 
Chorvátsko, Srbsko, 

Maďarsko

Mjanmarsko

Južný Sudán

Kongo

Sýria

Irak

Libanon
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MAGNA ZÁSAH V ROKU 2017

228 130 ambulantných konzultácií
4 030 vážne podvyživených detí prijatých do výživových programov
6 400 pacientov liečených na maláriu

79 650 detí, tehotných žien a matiek očkovaných proti chorobám ako sú osýpky, detská obrna, cholera
8 400 asistovaných pôrodov (vrátane cisárskych rezov)
3 400 pediatrických HIV/AIDS pacientov na antiretrovirálnej liečbe

60 podporených nemocníc (vrátane mobilných kliník)
385 výjazdov mobilných kliník v rámci Sýrie a Libanonu

89 % pacientov liečených v programoch sexuálneho násilia sú deti a mládež
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NAŠA ČINNOSŤ

Každý rok zomierajú, v dôsledku 
násilných konfliktov, epidémií 
a prírodných katastrof, milióny 
ľudí, najmä žien a detí. Väčšinu 
úmrtí spôsobuje nedostatok 
potravín, liekov, zdravotníkov 
alebo nedostatočná prevencia.

Liečime pacientov trpiacich 
na široké spektrum chorôb 
a s rozličnými zdravotnými 
potrebami. Zameriavame sa na 
prevenciu a reakciu na hlavné 
zdravotné ohrozenia a choroby 
populácií zasiahnutých 
prírodnými katastrofami alebo 
postihnutých konfliktmi. 
Poskytujeme primeranú, 
efektívnu a dostupnú zdravotnú 
starostlivosť na úrovni komunít, 
podľa potreby primárnu alebo 
sekundárnu a pracujeme 
s ministerstvami a národnými 
inštitúciami, kde je to vhodné 
a potrebné.

Naša pomoc sa zameriava 
na najzraniteľnejšie skupiny 
obyvateľstva^— novorodencov, 
dojčatá, deti, obete násilia, 
tehotné a dojčiace ženy, ženy, 
dievčatá, chlapcov a všetkých 
ostatných ľudí v núdzi.

PODVÝŽIVA

Na svete na podvýživu každoroč­
ne zomrú 2 milióny detí. Každé 
trináste dieťa na našej planéte trpí 
hladom. Najviac detí ohrozených 
podvýživou je v Ázii a v Afrike. Ne­
majú prístup k dostatočne kalo­
rickej strave na to, aby sa ich telo 
malo možnosť riadne vyvíjať.
MAGNA pomáha v boji s pod­
výživou prostredníctvom svojich 
programov zameraných na jej 
liečbu a prevenciu, vďaka ktorým 
už zachránila tisícky detí. Podvýži­
va môže viesť k oslabeniu imunit­
ného systému. To spôsobuje väčšiu 
náchylnosť detí k rôznym choro­
bám, ktoré môžu následne viesť 
k ďalšej podvýžive a vytvárať tak 
skúsi bludnú neriešiteľnú špirálu.

ZDRAVIE MATKY A DIEŤAŤA

Odhaduje sa, že 99% žien, ktoré 
zomrú pri pôrode alebo kvôli kom­
plikáciám súvisiacim s tehoten­
stvom, žije v rozvojových krajinách. 
Väčšine týchto úmrtí je pritom 
možné predchádzať. S cieľom 
znížiť počet žien, ktoré zomierajú 
pri pôrodoch, zlepšuje MAGNA sta­
rostlivosť o matky tým, že zavádza 
modely odbornej pomoci v zdra­
votníckych zariadeniach. Poskytuje 
školenia tradičným pôrodným 
babám, podporu pôrodných asis­
tentiek v komunite a sprístupnenie 
zdravotnej starostlivosti ženám 
pred pôrodom, v priebehu teho­
tenstva ako aj po pôrode.

HIV/AIDS

Na konci roka 2017 žilo s víru­
som narúšajúcim ľudskú imunitu 
(HIV) asi 36,9 milióna ľudí, väčšina 
z nich v subsaharskej Afrike. Aj keď 
doteraz nie je známy žiadny liek 
na liečbu HIV/AIDS, kombinácia 
liekov známych ako antiretroviroti­
ká (ARV) umožňuje pacientom žiť 
dlhší a zdravší život.

Vírus HIV sa prenáša krvou a teles­
nými tekutinami a postupne osla­
buje imunitný systém^— obvykle 
počas troj až desaťročného obdo­
bia, čo vedie k rozvoje syndrómu 
získanej akútnej imunitnej nedo­
statočnosti — AIDS. S oslabovaním 
imunitného systému sa môže 
vyvinúť mnoho ďalších infekcií. 
Najbežnejšia z nich je tuberkulóza, 
ktorá často vedie až k smrti.

MAGNA už od roku 2002 poskytu­
je starostlivosť pacientom žijúcim 
s vírusom HIV/AIDS. Boli sme 
medzi prvými, kto začal podávať 
detským pacientom v Kambodži 
život zachraňujúcu ARV liečbu. Ná­
sledne sme naše HIV/AIDS progra­
my rozšírili do Vietnamu, Kene, na 
Haiti a do Nikaraguy.

MALÁRIA

Liečba malárie nie je náročná. 
Často je však prekážkou nedo­
statočný prístup k najúčinnejším 
liečebným postupom. Až 90 % 
všetkých úmrtí spôsobených 
maláriou sa vyskytuje na africkom 
kontinente. Impregnované siete 
proti komárom sú pre mnohých 
ľudí drahé a nemôžu si ich dovoliť.

Najúčinnejšou liečbou malárie je 
kombinovaná terapia založená na 
podávaní artemisininu (ACT). Tieto 
lieky dokážu vyliečiť väčšinu ocho­
rení do troch dní. Aby sa predchá­
dzalo ťažkej malárii, je nevyhnutná 
včasná liečba, ktorá si vyžaduje 
hospitalizáciu s vnútro žilovým 
podávaním antimalarík.
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Dôležitým nástrojom v boji proti 
malárii je trvalé umiestnenie sietí 
napustených insekticídmi nad lôž­
ka. V endemických oblastiach ako 
je Južný Sudán alebo Demokra­
tická republika Kongo poskytujú 
pracovníci MAGNA siete tehotným 
ženám a deťom do 5 rokov. Oby­
vateľom zároveň radíme ako tieto 
siete používať.

SEXUÁLNE NÁSILIE

MAGNA poskytuje zdravotnú 
starostlivosť, prevenciu pohlavne 
prenosných infekcií a psychologic­
kú a sociálnu podporu pacientom, 
ktorí sa stali obeťou sexuálneho 
násilia.

V prostredí s vyšším výskytom se­
xuálneho násilia, napríklad v kon­
fliktných zónach alebo v utečenec­
kých táboroch, či v táboroch pre 
vnútorne vysídlených sa o obete 
sexuálneho násilia starajú naše te­
rénne tímy. Personál MAGNA v ko­
munitách pracuje na zvýšení po­
vedomia o probléme sexuálneho 
násilia, informujú o možnostiach 
využitia starostlivosti poskytovanej 
pracovníkmi MAGNA a šíri sociálnu 
a psychosociálnu podporu.

Na prvom mieste je liečba. Post­
‑kontaktná profylaxia (PEP) je 
formou prevencie infekcie HIV a je 
poskytovaná obetiam znásilnenia 
do 72 hodín od momentu, kedy 
k nemu došlo.

MENTÁLNE ZDRAVIE

Ľudia, ktorí prežili strašné udalosti, 
ako sú prírodné katastrofy alebo 
ozbrojené konflikty, majú ťažké 
duševné následky. Depresie a úz­
kosti sú v momente, kedy musia 
zachraňovať vlastnú rodinu, výraz­
ne paralyzujúce.

Starostlivosť o duševné zdravie 
je súčasťou našich programov aj 
v oblasti HIV/AIDS, výživy, sexuál­
neho násilia ako aj pri epidémiách 
a prírodných katastrofách.

Duševné choroby patria medzi 
najväčšie neviditeľné záťaže spo­
ločnosti. Celosvetovo predstavujú 
4 z 10 najčastejších zdravotných 
problémov. Pri mimoriadnych uda­
lostiach sa podiel ľudí s psychický­
mi poruchami môže zdvojnásobiť 
z 10 na 20 percent.

Psychologická pomoc MAGNA 
vedie k zmierneniu symptómov 
a pomáha ľuďom pri návrate do 
každodenného života.

TRAUMA A CHIRURGIA

MAGNA disponuje zdravotníc­
kym tímom lekárov a zdravot­
ných sestier schopných zasahovať 
v rámci humanitárnych katastrof 
kdekoľvek na svete. Tento tým sa 
podľa potrieb skladá zo všeobec­
ných chirurgov, plastických chirur­
gov, traumatológov, ortopédov, 
anestéziológov, operačných sestier 
a logistických pracovníkov.

CHOLERA

Cholera sa počas kultivačného 
obdobia, ktoré trvá 3 — 5 dní nepre­
javuje žiadnymi príznakmi. Počas 
záchvatu cholery môže pacient 

bez liečby prísť o viac ako 50 litrov 
tekutín. Neliečená osoba zomrie 
na dehydratáciu. Smrť pri strate 
tekutín v objeme 10 % až 15 % cel­
kovej hmotnosti nastáva zvyčajne 
v priebehu niekoľkých hodín.

Zdravotníci MAGNA sa dostali 
prvýkrát do kontaktu s cholerou 
začiatkom roka 2010 v Kambodži, 
kde choroba zasiahla provin­
ciu Kandal. Taktiež na Haiti, kde 
sužovala veľkú časť krajiny po 
ničivom zemetrasení v roku 2010 
a kde prehĺbila humanitárnu krízu. 
V táboroch pre vysídlené obyvateľ­
stvo v Južnom Sudáne zdravotníci 
MAGNA pravidelne realizujú pre­
ventívne očkovacie kampane.

OSÝPKY

V dnešnej dobe už existuje bez­
pečná a ekonomicky efektívna 
vakcína proti osýpkam. Vďaka 
veľkým očkovacím kampaniam sa 
tiež výrazne znižuje počet prípa­
dov úmrtí spôsobených osýpkami.

V krajinách so slabými zdravot­
níckymi štruktúrami, alebo medzi 
ľuďmi s obmedzeným prístupom 
k zdravotníckym službám, zostáva 
ale pokrytie stále nízke a dochá­
dza k výskytu rozsiahlych epidémií.

MAGNA pravidelne realizuje roz­
siahle očkovacie kampane v kraji­
nách ako napríklad Južný Sudán, 
aby zabránila zbytočným úmrtiam.
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ZABUDNUTÉ PRÍBEHY

Na dohľad je krajina,  
kde zhaslo svetlo

Už piaty rok bývajú mnohé sýrske 
rodiny v rozostavaných domoch 
v libanonskom pohraničí. V zime 
ich sužuje mráz a sneh, v lete 
teploty prekračujú štyridsať stup­
ňov. V betónových holobytoch je 
veľmi obmedzený prístup k vode 
a elektrine. Ubíjajúce čakania na 
možnosť návratu do rodnej kraji­
ny zničenej vojnou poznačuje aj 
nedostatok liekov.

Fotopríbeh o živote sýrskych 
utečencov v Libanone: John Vink 
a Martin Bandžák
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Fotopríbeh o živote sýrskych 
utečencov v Libanone: John Vink 
a Martin Bandžák
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ZAMESTNANCI  
A DOBROVOĽNÍCI

Práca organizácie MAGNA 
závisí od odhodlania, 
obetavosti a náročnej práce 
ľudí, ktorí sa podieľajú na 
realizácii projektov priamo 
v teréne. Pôsobia v neľahkých 
podmienkach, v krajinách 
trpiacich extrémnou chudobou, 
vojnovými a povojnovými 
traumami, HIV/AIDS, podvýživou 
alebo následkami prírodných 
katastrof. Tieto krajiny sa stávajú 
ich pôsobiskom zväčša na 9–12 
mesiacov. Náklady spojené s ich 
prácou sú hradené a dostávajú 
mesačnú odmenu, ktorá sa 
odvíja od predchádzajúcich 
pracovných skúseností z terénu 
a od rozsahu ich projektových 
zodpovedností.

V roku 2017 mala MAGNA 
v teréne vyše 500 pracovníkov 
a dobrovoľníkov, ktorí 
poskytovali zdravotnú a sociálnu 
asistenciu deťom a ich rodinám.

SPRÁVNA RADA

Martin Bandžák,  
Predseda Správnej rady

Predseda správnej rady a výkonný 
riaditeľ v roku 2001 spoluzakladal 
organizáciu MAGNA. Zúčastnil sa 
a stál pri implementácii všetkých 
jej misií vo svete. Je zodpovedný 
za vedenie MAGNA, aby dosiahla 
svoju medicínsku a humanitárnu 
misiu, na ktorej sa osobne podieľa. 
A aby prispel k efektívnej distri­
búcii zdravotníckej humanitár­
nej pomoci ľuďom zasiahnutým 
ozbrojeným konfliktom, epidé­
miou, prírodnou katastrofou alebo 
človekom spôsobenou katastrofou 
alebo vylúčeným zo zdravotnej 
starostlivosti. Väčšinu roka pô­
sobí v teréne, odkiaľ koordinuje 
humanitárne aktivity organizácie 
MAGNA.

Denisa Augustínová,  
Členka Správnej rady

V roku 2001 spoluzakladala or­
ganizáciu MAGNA. Ako operačná 
riaditeľka zaručuje výborný ma­
nažment operácii tímu v teréne 
a presadzuje efektívny rozvoj 
a rast organizácie a riadi všetky 
operácie a program pracovníkov 
v teréne. V roku 2007 ako „Archi­
tect of the Future“ prezentovala 
svoje vízie riešenia problematiky 
podvýživy vo svete na konferencii 
vo Waldzell. Aktívne sa zúčastnila 
a stála pri implementácii väčšiny 
jej projektov vo svete. Väčšinu roka 
pôsobí v teréne, odkiaľ koordinuje 
humanitárne aktivity organizácie 
MAGNA.

Andrea Lafosse,  
Členka Správnej rady

Od roku 2006 pracuje s MAGNA. 
Podieľala sa na misií v Kambodži, 
kde nastavovala PMTCT program 
pre HIV/AIDS tehotné matky a no­
vorodencov. Otvorila a riadila misiu 
Kongu, kde strávila päť rokov, aby 
stála pri implementácií nášho 
program bojujúceho proti podvýži­
ve a fenoménu sexuálneho násilia 
a násilia založeného na rodovej 
príslušnosti SGBV.

Riaditeľ
Martin Bandžák

Dozorná rada
Jozef Barta
Juraj Vaculík
MUDr. Júlia Horáková
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MAGNA AKTIVITY 
VO SVETE

Zachraňujeme detské životy 
v oblastiach najväčších 
humanitárnych katastrof, ako sú 
Sýria alebo Južný Sudán. Zistite 
viac o našej práci v krajinách, 
kde sme pôsobili v roku 2017.



15VÝROČNÁ SPRÁVA 2017 — MAGNA

JUŽNÝ SUDÁN
Geografická oblasť pôsobenia: 
Juba, Jonglei

V Južnom Sudáne pôsobíme od 
roku 2011 a aktuálne realizuje 
jedny z našich najnáročnejších 
programov. Pôsobíme v dvoch 
oblastiach (Juba, Jonglei) a reagu­
jeme na vysídľovanie obyvateľstva 
v dôsledku ozbrojeného konfliktu, 
sexuálne násilie, podvýživu a ohro­
zené zdravie matiek.

Obyvateľstvo má nedostatočný 
prístup k zdravotnej starostlivos­
ti a násilie prinútilo milióny ľudí 
opustiť svoje domovy.

Náš zásah v roku 2017

58 532 detí a tehotných žien za­
očkovaných v rámci aktivít bežnej 
starostlivosti
21 114 detí zaočkovaných v rámci 
epidémie cholery, detskej obrny 
a osýpok
20 183 pacientov liečených na ma­
láriu, hnačkové ochorenia a zápal 
pľúc
57 980 ľudí vzdelaných v rámci 
zdravotných sedení v komunitách
3 442 detí prijatých do terapeutic­
kých centier výživy

HLAVNÉ AKTIVITY

Očkovanie
Zlepšený prístup k imunizačným 
službám a úspešný boj s choro­
bami, ktorým sa dá predchádzať 
očkovaním, prispieva k znižovaniu 
miery úmrtnosti a ochorení detí, 
tehotných a dojčiacich žien medzi 
vnútorne vysídlenými ľuďmi (IDP) 
v tábore v Jube, kde MAGNA pôso­
bí od januára 2014.

Podvýživa
V reakcii na hladomor, ktorý 
ohrozuje život mnohých detí v ob­
lasti Duk, MAGNA realizuje projekt 
na liečbu závažnej akútnej podvý­
živy (SAM), ktorý sa skladá z aktivít 
zameraných na osvetu a ambu­
lantnú liečbu (OTP) a starostlivosť 
o najzávažnejšie prípady pacientov 
v stabilizačnom centre (SC).

Malária, zápal pľúc a hnačky
Zápal pľúc, hnačka a malária sú 
hlavnými príčinami úmrtia u detí 
mladších ako päť rokov a spôso­
bujú tiež viac než 50 % úmrtnosť 
u všetkých vekových skupín pa­
cientov v zdravotníckych zariade­
niach v Južnom Sudáne. Malária 
je dôvodom 20 — 40 % všetkých 
návštev zdravotníckych zariadení, 
30 % všetkých hospitalizácií a je 
najčastejšou príčinou úmrtí.
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KAMBODŽA
Geografická oblasť pôsobenia: 
Phnom Penh, Kandal, Kampong 
Chhnang, Battambang

MAGNA pôsobí v Kambodži od 
roku 2002 a aktuálne prevádz­
kujeme naše programy v štyroch 
provinciách (Phnom Penh, Kandal, 
Kampong Chhnang, Battambang) 
a reagujeme na nákazu HIV / AIDS, 
sexuálne násilie, podvýživu a snaží­
me sa zlepšiť zdravie matiek.

Naš zásah v roku 2017

22 786 ambulantných individuál­
nych konzultácií HIV pacientom
3 404 detských pacientov monito­
rovaných na HIV antiretrovírusovej 
liečby
8 897 detí zmeraných na podvýži­
vu
590 vážne podvyživených detí pri­
jatých do programov výživy
10 podporených nemocníc a zdra­
votníckych zariadení

HLAVNÉ AKTIVITY

HIV/AIDS
Podporujeme národný program 
boja proti HIV / AIDS, ktorý pre­
vádzkujú zdravotnícke orgány kra­
jiny. Naše tímy pracujú na zlepšení 
prístupu k diagnostike a liečbe 
a motiváciu pacientov k liečbe. 
Dôležitou súčasťou našich projek­
tov je šírenie osvety prostredníc­
tvom komunitných aktivít.

Podvýživa
Deti trpiace komplikáciami spoje­
nými so závažnou akútnou pod­
výživou vyžadujú rýchlu reakciu 
vysokošpecializovaného lekára. 
Liečba zahŕňa terapeutické mlieko 
podávané nasogastrickou sondou, 
antibiotiká, odčervenie, kontrolu 
očkovania a skríning na maláriu. 
Akonáhle sa pacient dostatočne 
zotaví, môže pokračovať v progra­
me ambulantne s týždennými 
návštevami lekára, ktoré sú spoje­
né aj s monitorovaním váhy a cel­
kového zdravotného stavu.
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KONŽSKÁ 
DEMOKRATICKÁ 
REPUBLIKA (KDR)
Geografická oblasť pôsobenia: 
Kinshasa, Kasai, Equator

V Demokratickej republike Kongo 
pôsobíme od roku 2009 a aktuál­
ne tu prevádzkujeme jedny z na­
šich najväčších programov. Pôsobí­
me v troch provinciách (Kinshasa, 
Kasai, Equatoria), reagujeme na 
sexuálne násilie, podvýživu a stará­
me sa o zdravie matiek.

Prístup obyvateľstva k zdravotnej 
starostlivosti je obmedzený a nási­
lie v regióne Kasai prinútilo milióny 
ľudí opustiť svoje domovy.

Náš zásah v roku 2017

829 ľudí v teréne
30 podporených zdravotníckych 
zariadení v rámci prevencie a lieč­
by dojčiat
51 624 matiek a dojčiat pravidelne 
monitorovaných v rámci komunit­
nej liečby
8 kliník na liečbu obetí sexuálneho 
násilia
89 % pacientov liečených v rámci 
programov sexuálneho násilia boli 
deti a mladiství do 18 rokov

HLAVNÉ AKTIVITY

Boj so sexuálnym násilím
Hlavnou programovou aktivitou 
MAGNA v krajine zostáva zdra­
votná asistencia pre obete sexu­
álneho násilia. V provincii Kasai 
a v hlavnom meste Kinshasa 
realizujeme niekoľko programov 
a poskytujeme obetiam zdravotnú 
a psychosociálnu pomoc.

Podvýživa
V reakcii na epidémiu eboly v ob­
lasti Iboko, v provincii Equatoria, 
MAGNA v decembri 2017 spustila 
projekt na prevenciu podvýživy 
v komunite. Zároveň tiež zriadila 
nutričné ​​terapeutická centra na 
liečbu ťažkej detskej podvýživy 
v ôsmich zdravotníckych zariade­
niach. V Kinshase pokračujeme 
v našej práci v komunite, kde v 30 
zónach realizujeme vzdelávanie 
a monitoring týkajúci sa detskej 
podvýživy.

Zdravie matiek
V konfliktom ohrozenej časti pro­
vincie Kasai MAGNA zabezpečuje 
podporu 10 zdravotníckych zaria­
dení a pomocou mobilnej kliniky 
poskytuje asistenciu tehotným 
ženám a matkám.
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LIBANON
Geografická oblasť pôsobenia: 
Baalbeck

MAGNA pôsobí v Libanone od 
roku 2016 a to v oblasti údolia 
Bekka (Baalbeck, Hermel), kde 
reagujeme na utečeneckú krízu 
vzniknutú v dôsledku ozbrojeného 
konfliktu v susednej Sýrii. Zabez­
pečujeme humanitárne a zdravot­
nícke potreby.

Populácia utečencov zo Sýrie má 
obmedzený prístup k zdravotnej 
starostlivosti a ozbrojený konflikt 
donútil státisíce ľudí opustiť ich 
domovy.

Naš zásah v roku 2017

15 022 ambulantných konzultácií 
pacientom
775 pacientom poskytnuté zák­
ladné ošetrenie a referovaných do 
špecializovanej starostlivosti
8 utečeneckých usadlostí s pravi­
delným prístupom k lekárovi

HLAVNÉ AKTIVITY

Liečba základných ochorení 
a mobilné služby
Poskytujeme základné ošetrenie 
chorôb v statických klinikách, 
ale prevádzkujeme tiež mobilné 
služby. Dostávame sa tak bližšie 
k pacientovi, sme schopní rýchlo 
reagovať na vzniknuté situácie 
a predchádzať ich následkom.

Psychosociálna pomoc
Poskytujeme včasnú psychoso­
ciálnu podporu obetiam tráum 
tak, aby sme zredukovali možnosť 
rozvoja dlhodobých psychologic­
kých problémov. Zameriavame 
sa na podporu jednotlivcov i ko­
munít. Naši poradcovia pomáhajú 
skupinám hovoriť o ich skúsenos­
tiach a spracovávať pocity tak, aby 
u nich bola obmedzená všeobec­
ná úroveň stresu.
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SÝRIA
Geografická oblasť pôsobenia: 
Homs, Idlib, Aleppo

V Sýrii prevádzkujeme naše 
programy od roku 2016 v troch 
oblastiach (Homs, Idlib, Aleppo) 
a poskytujeme traumatologickú 
starostlivosť, základnú a sekun­
dárnu zdravotnú pomoc a pomoc 
obetiam sexuálneho násilia. Ďalej 
sa staráme o zdravie matiek a no­
vorodencov.

Obyvateľstvo má obmedzený 
prístup k zdravotnej starostlivosti 
a násilie a vojenský konflikt v kra­
jine prinútil milióny ľudí opustiť 
svoje domovy.

Naš zásah v roku 2017

842 asistovaných pôrodov (vrátane 
cisárskych rezov)
49 636 vyšetrení pacientov v rám­
ci komplexnej a pohotovostnej 
pôrodníckej starostlivosti
22 950 ľudí v obliehanej oblasti 
má prístup k lekárovi prostredníc­
tvom mobilných služieb
1 589 tetanových vakcinácií pre 
tehotné ženy

HLAVNÉ AKTIVITY

Zdravie matiek a novorodencov
Väčšina úmrtí matiek sa vysky­
tuje tesne pred pôrodom, v jeho 
priebehu alebo tesne po pôrode. 
Včasný prístup ku kvalifikovaným 
odborníkom môže byť otázkou 
života a smrti žien, u ktorých sa 
v priebehu pôrodu vyskytnú kom­
plikácie. Okrem núdzovej pôrodnej 
a novorodeneckej starostlivosti 
poskytujeme tiež predpôrodnú 
a popôrodnú starostlivosť a an­
tikoncepčné služby. Zavádzame 

mobilné služby v kombinácii so 
systémami na identifikáciu žien 
s komplikáciami a v nutných prí­
padoch aj ich prevoz do zariadenia 
či nemocnice, kde dostanú prime­
ranú starostlivosť.

Mobilné zdravotné služby
Mobilná klinika poskytuje základ­
nú lekársku starostlivosť. Posádka 
kliniky je ale zároveň schopná rea­
govať na závažné a pohotovostná 
prípady, a ak treba, môže pacien­
tov previezť do najbližšej špecia­
lizovanej zdravotnej kliniky. Počas 
svojich výjazdov zdravotníci u detí 
liečia prevažne ochorenia ako sú 
hnačky alebo zápal pľúc, posky­
tujú predpôrodnú a popôrodnú 
starostlivosť o matku a novoro­
denca, ďalej potom konzultácie 
v oblasti sexuálneho a reprodukč­
ného zdravia, vrátane plánovaného 
rodičovstva.
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IRAK
Geografická oblasť pôsobenia: 
Ninewa

V Iraku pôsobíme od roku 2017 
a reagujeme tu na dôsledky ozbro­
jeného konfliktu a sexuálneho ná­
silia, staráme sa o zdravie matiek 
a novorodencov.
Obyvateľstvo má nedostatočný 
prístup k zdravotnej starostlivos­
ti a násilie prinútilo milióny ľudí 
opustiť ich domovy.

Náš zásah v roku 2017

53 824 prípadov liečených v rámci 
základnej zdravotnej starostlivosti
7 678 predpôrodných, popôrod­
ných a novorodeneckých konzul­
tácií
12 537 ľudí vzdelaných v rámci 
komunitných zdravotných sedení

HLAVNÉ AKTIVITY

Provincia Ninewa v súčasnosti 
hosťuje 225 084 osôb žijúcich 
v rôznych formálnych a neformál­
nych osadách. Ich prístup k zák­
ladným zdravotníckym službám 
je veľmi obmedzený, zdravotné 
kapacity sú značne preťažené a do 
oblastí postihnutých konfliktom 
sa nedostáva skoro žiadna pomoc. 
Z dôvodu nedostupnosti a hrozia­
ceho nebezpečenstva na cestách, 
a tiež kvôli nedostatku elektrickej 
energie a paliva, sú dodávky liekov 
a zdravotníckeho materiálu veľmi 
nepravidelné.

Tehotné a dojčiace ženy priamo ne­
gatívne ovplyvňuje obmedzený prí­
stup k predpôrodnej a popôrodnej 
starostlivosti, k bezpečným pôro­
dom, a tiež nedostatočný prístup 
k očkovaniu detí. Tento fakt ďalej 
komplikuje skutočnosť, že obme­
dzenie pohybu z dôvodu prítom­
nosti bezpečnostných a kontrol­
ných stanovíšť, ovplyvňuje pohyb 
všetkých postihnutých obyvateľov, 

a tým aj ich prístup k zdravotnej 
starostlivosti, čo má vážny dopad 
predovšetkým na ženy a deti.

Zdravie matiek a detí  
a mobilné služby
MAGNA v západnej časti mesta 
Mosul zlepšuje prístup k poskytova­
niu služieb reprodukčného zdravia. 
Rodiny, ktoré sa vrátia do svojich 
domovov, môžu využívať služby 
mobilného tímu. Prístup, kvalita 
a pokrytie služieb v starostlivosti 
o reprodukčné zdravie prostredníc­
tvom mobilného tímu v západných 
štvrtiach Mosulu, podporuje tiež 
ambulantná starostlivosť pôrodnice 
nemocnice Al‑Batool.
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ČÍSLA A FAKTY

Na začiatku svojho vzniku sa 
MAGNA dobrovoľne zaviazala, 
že použije minimálne 80% 
získaných prostriedkov na 
realizáciu projektov a len 
20% použije na získavanie 
darcov a zabezpečenie chodu 
organizácie.
Celkové príjmy MAGNA v roku 
2017 dosiahli 2 002 553 €. 
Hlavne vďaka podpore 
súkromných darcov, môžeme 
rýchlo a nezávisle zasahovať 
v čase humanitárnych katastrof. 
V roku 2017 dosiahol podiel 
súkromných darov 22,9 %.
V roku 2017 poskytovala MAGNA 
zdravotnícku pomoc v 6 zemiach 
sveta a vynaložila 1 606 227 € 
(97,1 %) na prevádzkovanie 
programov. Náklady na 
komunikáciu s darcami 
a administratívu dosiahli 
47 823 € (2,9 %).

KDE SMERUJÚ VAŠE PENIAZE

Najväčšia kategória výdavkov je určená na personálne náklady: približne 
55% výdavkov zahŕňa všetky náklady súvisiace s lokálnymi a medziná­
rodnými zamestnancami (vrátane leteniek, poistenia, ubytovania atď.).
Lekárska a výživová kategória zahŕňa lieky a zdravotnícke pomôcky, po­
platky za hospitalizáciu a terapeutickú stravu. Dodávka týchto zásob je 
zahrnutá v kategórii doprava, náklad a skladovanie.
Logistika a sanitácia zahŕňajú stavebné materiály a zariadenia pre zdra­
votné strediská a logistické dodávky.

Programové náklady podľa druhu

Personálne náklady 55 %
Doprava, preprava materiálu a skladovanie 10 %
Lieky a zdravotnícke služby a materiál 19 %
Logistika a sanitácia 1 %
Komunikácia 2 %
Kancelárske a administratívne náklady 12 %

Programové náklady podľa geografickej oblasti

Ázia 26 %
Stredný Východ 21 %
Afrika 53 %
Európa 1 %

Odkiaľ máme peniaze

Súkromné príjmy 459 512
Verejné zdroje 1 523 359
Granty v rámci siete MAGNA 8 467
Iné príjmy 11 214
Príjmy (v €) 2 002 553

Celkové zdroje na rok 2017 boli 2 002 553 €. Viac ako 83 000 individuál­
nych darov poskytlo 23 % príjmov MAGNA.

Ako nakladáme s peniazmi

Program 1 528 117
Podpora programov 72 156
Zvyšovanie povedomia 5 954
Sociálne programy 1 606 227
   
Darcovstvo 34 148
Manažment a všeobecná administratíva 13 685
Ostatné výdavky 47 833
   
Spolu (v €) 1 654 061

V roku 2017 bolo 97,1 % celkových výdavkov MAGNA vynaložených 
na sociálne programy a 2,9 % na ostatné výdavky.

Detailné MAGNA finančné informácie za rok 2017 nájdete 
vo Finančnej správe.
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LIEČIME VĎAKA VÁM

MAGNA je závislá na 
svojich podporovateľoch 
a sympatizantoch a ich finančnej 
pomoci, bez ktorej by naša práca 
nebola jednoducho možná. 
Okrem jednorazového daru je 
veľa spôsobov ako nám môžete 
pomôcť naďalej zabezpečovať 
zdravotnú a materiálnu pomoc 
obetiam katastrof a epidémií.

MAGNA je veľmi vďačná svojim 
podporovateľom a sympatizantom 
za ich finančnú pomoc, bez ktorej 
by naša práca a úspech jedno­
ducho neboli možné. Sme hrdí 
na túto spoluprácu a chceme sa 
poďakovať všetkým našim indivi­
duálnym darcom, firmám a kor­
poráciám, nadáciám a ostatným 
organizáciám, ktoré nás minulý 
rok podporili. Vaša štedrosť a veľ­
korysosť nám umožňujú fungovať 
nezávisle od politických, ekono­
mických a náboženských záujmov, 
čo považujeme za kľúčové vo vzťa­
hu k našim pacientom. Pravidelné 
finančné príspevky zabezpečujú 
dlhodobú podporu už existujú­
cich projektov a umožňujú nám 
tiež poskytovať flexibilnú, účinnú 
a adresnú pomoc v krízových situ­
áciách. Naši podporovatelia s nami 
denne prikladajú ruku k dielu 
a pomáhajú nám pomáhať.

V roku 2017 nám vaše štedré dary 
pomohli rozšíriť naše aktivity v te­
réne a zabezpečiť lekársku starost­
livosť väčšiemu počtu ľudí v núdzi. 
Poskytovali sme lekársku a sociál­
nu pomoc na troch kontinentoch 
sveta.

Chceli by sme sa úprimne poďa­
kovať každému, kto nám prispel 
darom. Vaša podpora je veľmi 
dôležitá, aby sme mohli posky­
tovať núdzovú lekársku pomoc 
nezávisle, rýchlo a účinne tam, kde 
je najviac potrebná.

LIEČTE S NAMI TU A TERAZ — 
WWW.MAGNA.SK
Deti potrebujú vašu pomoc. Naša 
neustála prítomnosť v teréne nám 
pomáha flexibilne a efektívne 
pomáhať deťom a ich rodinám 
v núdzi. Spolu s našimi lekármi, 
zdravotnými sestrami a humani­
tárnymi pracovníkmi pomáhate 
zachraňovať životy detí každý deň. 
Vaša pravidelná pomoc je veľmi 
dôležitá.

Vaša pomoc nám v čase humani­
tárnych kríz umožní rýchlo zasiah­

nuť tam, kde to je najviac treba 
a pomôcť ľuďom bez ohľadu na 
etnické, náboženské alebo politic­
ké záujmy. Vďaka Vám budú môcť 
deti a ich rodiny prežiť každý ďalší 
deň — dostanú zdravotnú starostli­
vosť, liečbu a nebudú trpieť hla­
dom.

MAGNA NEMOCNICA
E‑shop Magna Nemocnica nájdete 
na www.magna.sk a predstavuje 
aktivity, ktoré realizujeme vo svo­
jich terénnych projektoch a v part­
nerských zdravotníckych zariade­
niach po celom svete. Obsahuje 
materiál a potreby z MAGNA pro­
jektov, ktoré sa nachádzajú na 
troch kontinentoch sveta, a ktoré 
zabezpečujú deťom a ich rodinám 
bezplatne ošetrenie, liečbu alebo 
stravu v rámci dlhodobých projek­
tov, ale aj krátkodobých humani­
tárnych katastrof.

POMÁHAJTE CEZ SMS
100% príspevkov z SMS zbierok 
zabezpečuje zdravotnú starostli­
vosť deťom a ich rodinám v núdzi 
priamo v teréne.
 
Zaslaním SMS si nastavíte pravidel­
né mesačné prispievanie vo vybra­
nej hodnote. 

3 € / MESIAC
Zabezpečí zdravotné a hygienické 
potreby pre bezpečný pôrod.
Aktivácia: Pošlite SMS v tva­
re MAGNA na číslo 806.
 
6 € / MESIAC
Zabezpečí lieky a materiál na lieč­
bu 20 pacientov na mesiac.
Aktivácia: Pošlite SMS v tva­
re MAGNA 6 na číslo 806.
 
9 € / MESIAC
Zabezpečí dieťaťu ohrozenému 
hladom jedno výživné jedlo každý 
deň na celý mesiac.
Aktivácia: Pošlite SMS v tva­
re MAGNA 9 na číslo 806.



KONTAKT

Sídlo:
Štefánikova 19
811 05 Bratislava
Slovenská republika

Kancelária:
Štefánikova 22
811 04 Bratislava
Slovenská republika

+421 2 38 104 669
kancelaria@magna.org
www.magna.sk
www.magna.org
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