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"Byl jsem hodné nemocny,
protoze mam srpkovitou
anémii. Byl jsem neustdle v
nemochnici, neustdle jsem
dostaval injekce a byly mi
provadény odbéry krve. Moje
maminka plakala, Ze nema dost
penéz na mou lécbu a aby
mohla zaplatit mdj pobyt v
nemocnici.

Citil jsem se hrozné. Nechodil
jsem do skoly, protoze mama
neméla dost penéz na skolné.
Moji sourozenci mohli chodit do
skoly, protoze jsou zdravi. Ted’
jsem stastny, protoze do skoly
chodimi ja. Pfed tim jsem byl
skutecné velmi smutny.

Ale vy se ke mné chovate Uplné
jinak. Skuteéné se o mne
starate. Od té doby, kdy jsem
se v roce 2020 zacal u vas lééit,
mam vidy tu spravnou lécbu a
vse mi vysvétlite. Chodim
koneéné zase do skoly, nebot’
mi navic pomdhate i se skolnimi
poplatky. A hlavné - nemam jiz
zadné bolesti. Necitim se
koneéné jako pritéz. Moc bych
si pral byt jednou doktorem,
abych mohl pomdhat détem
jako jsem ja.

At'Vam buh pozehna.

Mam Vas moc rad."






Mili pratelé, rok 2021 byl pro SSUUBO zlomovy.

Z malé aktivity, pecujici o nékolik desitek nemocnych se
srpkovitou anémii, se béhem jednoho roku stal
systematicky, rychle se rozvijejici zdravotnicky projekt s
vybavenou laboratofri, ultrazvukovym servisem a
pravidelnou ambulanci, ktery na konci roku 2021
poskytuje péci témér dvéma stovkam predevsim détskych
pacienty s timto zdvaznym vrozenym hematologickym
onemocnénim.

Jde o nemocné z okoli kliniky Jana Pavla Il. - z velmi chudé
oblasti regionu Buikwe, kde si pacienti se srpkovitou
anémii zadnou systematickou pééi nemohou ve vétsiné
pripadu dovolit. Rodi¢e, a ¢asto jiz i nasi détsti pacienti si
uvédomuiji, o jak zavainé onemocnéni se jedna. Casto
prichdzi s tou ,,jasnou” pravdou, kterou jim Fika okoli, Ze se
nedoziji dospélosti.

Nas projekt svou odbornou a systematickou praci tento
osud a toto stigma chudych détskych pacientd se zdvainou
vrozenou chorobou cervenych krvinek na ugandském
venkové jednoznacné méni.

Jsme velice vdééni viem nasim ddarcim, ktefi nadm umoznuji
délat nasi prdci, vSéem nasim spolupracovnikum v
nadaénim fondu SSUUBO, kteri poskytuji svij ¢as a
umoznuji chod celého naseho programu, a nasim kolegum
na klinice Jana Pavla ll, ktefi s nami pecuji o nase nemocné
a poskytuji jim tu nejlepsi zdravotni a socidlni péci.

Prof. MUDr. Zdenék Rééil, Ph.D.
zakladatel nadaéniho fondu SSUUBO



SSUUBO

Nadaéni fond SSUUBO byl zalozen dne 23. 3. 2020 zapsanim do nadaéniho rejstiiku vedeného u Krajského
soudu v Brné, v oddilu N, vloice 738. Zakladateli jsou pan Martin Zidlik (pfedseda spravni rady) a Prof.
MUDr. Zdenék Rééil, Ph.D. (élen sprévni rady). Tretim élenem sprévni rady pak je MUDr. Iva Toméskova a
revizorem fondu pan Jifi Rychtera.

MISE

Misi nadaéniho fondu SSUUBO je: "Zavést systematickou a komplexni zdravotni pééi o nemocné se srpkovitou
anémii ve venkovském regionu Buikwe v Ugandé a rozvinout systém podpory socidlniho zdzemi pacientd. "

Dlouhodobym cilem nadaéniho fondu je:

vybudovat v regionu Buikwe centrum odborné péée pro nemocné srpkovitou anémii

sestavit stabilni tym mistnich zdravotniki a trvale prohlubovat jejich vzdélani

poskytovat psychologickou podporu pacientim se srpkovitou anémii a jejich rodinam

zalozit rehabilitaéni ambulanci pro pacienty po prodélané mozkové mrtvici a kostnich nekrézach
zaloZit l6zkové oddéleni pro Feseni nejzavaznéjSich komplikaci u nemocnych

zalozit krevni banku a denni staciondr pro podavani transfuzi

sledovat socidlni situaci rodin pacientl a napomdhat rodindm v nouzi

podporovat a motivovat pacienty tak, aby dokoncili vzdélani

podporovat pacienty v zaélenéni do spoleénosti s ohledem na jejich moinosti

vybudovat chranénou dilnu pro handicapované pacienty

Srpkovitd anémie je vrozené onemocnéni krvetvorby, které vede k dlouhodobé anémii (poklesu ¢ervenych
krvinek) a k poruse prokrveni tkani, coz ma za nasledek zachvaty kruté bolesti a poskozeni funkce Fady
organu. Téice, a v kratké dobé od narozeni, poskozenym orgdnem je slezina, ktera tak prestane plnit svoji
infekce. V Ugandé se kazdoroéné narodi 20 000 déti se srpkovitou anémii a jen 80% z nich se dozije 5. roku
Zivot. Vétsinu nasich pacientd proto tvori déti.



Projekt SSUUBO je realizovdn na détské HIV/AIDS klinice Jana Pavla ll.,
provozované pres Health Initiatives Association ve venkovské oblasti
Ugandy, v okrese Buikwe a ve mésté Buikwe, vychodné od hlavniho
mésta Kampala. Hlavnim zaméFenim kliniky je zdravotni a socidlni péée
o venkovské déti s HIV onemocnénim, tak roziifrenym v této oblasti.

Vytvorili jsme specializovanou ambulanci pro déti se srpkovitou anémii.

Zde probihaji pravidelné klinické a laboratorni kontroly, ultrazvukové
vysetieni mozkovych cév, véasna lé¢ba viech infekci, vakcinace proti
pneumokoku, lééba krutych bolesti pfi tzv. "vazookluzivnich krizich",
vydej viech poskytovanych léku.

Pro komplexitu nasi péce vyuzivame celého zazemi i persondlu kliniky.
Pro nasi praci potrebujeme nejen zdravotniky a laboranty, ale i
psychologa kliniky a socidlni pracovniky.

Vyvoj poctu pacienty v programu ke konci roku

2019 2020 2021 2022
predpoklad
40 pacientu 55 pacientd 185 pacientu >400 pacientu
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dle aktuadlnich odhadd zije v Ugandé vice nez 48,5
milionu obyvatel

prognézy na pristi roky hovofi o:
> 52,2 milionu obyvatel v roce 2025
> 59,4 milionu obyvatel v roce 2030

v distriktu Buikwe zije 422.771 obyvatel /v roce 2014/
z toho 223.871 je déti ve véku 0 - 17 let

rozloha distriktu je 1209 ¢tvereénich kilometrd

>20.000 porodi rocné
>1% z narozenych déti ma srpkovitou anémii

8 % déti ve véku 12 - 17 let jsou jiZ rodiéi
11,6 % populace nad 2 roky ma néjakou formu postizeni
8,4 % déti ve véku pod 18 let je sirotky

85 % obyvatel ma pristup k pitné vodé /¢asto viak
velmi vzdalené/

27 % domacnosti sviti diky elektfiné, 50% domdcnosti
pouziva k sviceni parafin

57,6 % domdcnosti vaFi na dFévéném uhli

zdroj: BUIKWE DISTRICT LOCAL GOVERNMENT
STATISTICAL ABSTRACT 2016
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DIAGNOSTIKA

v roce 2021

130 nové potvrzenych a do programu zarazenych
nemocnych se srpkovitou anémii

700 v USA zakoupenych testd HaemoType SC°

/z toho 500 bylo financovdno slovenskou nadaci HIA,
Health Initiatives Association o. z. /

274 vysetfenych pacientd pomoci HaemoType SC°
1den otevienych dvefi pro zdachyt srpkovité anémie v

rodinach nasich nemocnyc

25 zachycenych dosud nediagnostikovanych déti se
srpkovitou anémii v ramci skriningovéhe programu

Zdakladem celé péce je spravné stanoveni diagnézy
srpkovité anémie.

Vedle mikroskopického vySetFeni krve, orientaéniho
testu srpkovaténi, je nutné provést vysetieni bilkovin v
cervenych krvinkach, tzv. elektroforézu hemoglobinu.
Toto velmi nékladné vysetfeni je v Ugandé pro béinou
komunitu moZné pouze v centrdlni laboratofFi v hlavnim
mésté Kampale. Dostupnost vysledku je tak velmi
komplikevana a zdlouhava.

Mederni, v Ugandé béiné nedostupnou alternativou
pouzitelnou pro rychlou diagnostiku v terénu, jsou
takzvané point-of-care testy (napi. HaemoType® ).
Tento test je nejen velmi rychly, ale dokaze odlisit nosice
od skuteén& nemocného pacienta. Navic jej lze pouizit
také u novorozencd.

Provadime aktivni vyhledavani dosud
nediagnostikovanych déti se srpkovitou anémii v
rodindch nasich pacienta.

Srpkovita anémie je vrozené onemocnéni. Proto v
rodindch nasich pacientd, jejichz oba rodice jsou nosici
genu pro srpkovitou anémii, je ¢asto vice déti s timto
onemocnénim.

Pravé proto, Ze prognéza onemocnéni je velmi zdvisla
na véasném zaéatku viech preventivnich opatfeni,
zahgijili jsme v roce 2021 systematické vyhledavani
dalsich moznych nemocnych sourozenci v rodinach
nasich pacientd.
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LABORATOR
A LEKY

vroce 2021:

185 celkem pravidelné sledovanych nemocnych se
srpkovitou anémii

130 novych komplexnich vstupnich laboratornich
vysetfeni

1060 pravidelnych lékaiskych kontrol nasich nemocnych
se srpkovitou anémii

608 pravidelnych laboratornich vysetfeni krevniho
obrazu

2082 podanych tablet preventivnich antimalarik

Pravidelné klinicky a laboratorné sledujeme pacienty,
poddvdame preventivni léky.

Srpkovitd anémie je chronické celozivotni onemocnéni a
pacienty je nutno po cely zivot pravidelné klinicky a
laboratorné kontrolovat minimalné jednou za 2-4
meésice.

PFi téchto navstévach je nemocny podrobné lékarsky
vysetien, je posouzen stav vyZivy a jsou posouzeny
laboratorni nebo klinické znamky chudokrevnosti nebo
infekce.

Vzhledem k celoZivotni zvySené tvorbé ¢ervenych
krvinek a trvalému riziku bakteridlnich infekci a
malarie, jsou nemocnym se srpkovitou anémii podavana
preventivné antibiotika, antimalarika a kyselina listovd,
a jsou ockovani proti pneumokoku.
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ULTRAZVUK
CEV MOZKU

v roce 2021

1 zakoupeny ultrazvukovy pfistroj pro vysetfeni priotoku
krve mozkovymi cévami diky grantu spoleénosti
NOVARTIS s.r.o.

131 provedenych vysetfeni pritoku krve

13 zachycenych pacientl s abnormdlnim nebo kritickym
ndlezem

3 zahdjené lécby hydroxyureou pro kriticky nalez pFi
vysetieni mozkovych tepen

Az 10 % déti se srpkovitou anémii prodéla nejéastéji
mezi 5-10 rokem véku Zivota mozkovou mrtvici, ktera je
zpuUsobena zuzovdnim mozkovych cév pri srpkovité
anémii.

Pravidelné kazdorocni vysetfeni prutoku krve
mozkovymi tepnami pomoci ultrazvuku (takzvané
transkranidlni dopplerovské vysetieni) dokaze véasné
identifikovat déti v riziku vzniku této zdvazné
komplikace.

Preventivni podani krevnich transfuzi a hydroxyurey
pak u téchto vEasné zachycenych déti sniZi riziko mrtvice
az téméF na nulu.

Nds projekt je jediny v celé Ugandé, kde je toto velmi
dilezité preventivni vysetireni provadéno.

14
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HYDROXYUREA

v roce 2021

33 nemocnych, u kterych byla nové zahajena lécba
hydroxyureou

42 celkem nemocnych lééenych lékem hydroxyureou v
nasem projektu ke konci roku

13koleni a prakticky trénink persondlu pro vysetieni

retikulocyti
1000 zakoupenych barveni pro monitoring retikulocytd

431 vysetieni retikulocytu

i
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Zasadnim zpusobem ovliviiujeme pribéh onemocnéni, a
to poddvdnim cilené lééby - hydroxyurey.

Hydroxyurea u indikovanych nemocnych se srpkovitou
anémii dokdze ve velkém procentu zdasadné ovlivnit
klinické projevy choroby - snizuje bolestivé krize, snizuje
frekvenci transfuzi i poéet infekénich komplikaci,

PFesto, Ze hydroxyurea dokdze tak vyraznym zpisobem
ovlivnit Zivot nemocnych se srpkovitou anémii, je lé¢ba
pro pacienty v Ugandé prakticky nedostupnd.

Pri€inou je zejména cena lécby, ktera se pohybuje v
zdvislosti na velikosti ddvky mezi 60-400 K& za mésic za
samotné léky. Dalsi naklady pak jsou na potrebné
pravidelné laboratorni testy.

V nasem projektu je létba umoznéna jediné diky trvalé
podpore od nagich pravidelnych dércd, kteFi jednotlivé
nemocné dlouhodobé podporuji.

Podavani hydroxyurey navic vyzaduje pravidelné
laboratorni monitorovéani kaidé 1-2 mésice a sledovani
poctu mladych €ervenych krvinek - tzv. retikulocytd.
Jejich monitoring je viak v Ugandé pro vieobecnou
populaci prakticky nedostupny, a to jednak diky cené,
ale zejména také kvili chybé&jicimu vzdélani a tréninku
laboratornihe persondlu pro toto vySetieni.

15






KOMPLIKACE

Lééime komplikace.

Nemocni se srpkovitou anémii trpi zavaznymi
komplikacemi, které plynou z rozpadu €ervenych
krvinek, z poskozeni pritoku krve drobnymi cévami v
tkdanich a z poruchy funkce sleziny.

Az 80 % procent nasich nemoenych ma alespon jeden
zachvat akutni bolesti za rok, 50 % ma chronickou
bolest rizného stupné, 80 % prodéla za rok bakteridini
infekci vyzadujici antibiotickou létbu, 60 % infekci
maldrii a 30 % vyZaduje transfuzi krve.

Velkd ¢ast pacientd pak musi byt hospitalizovdna v
nemocnici, nejéastdji diky potfebé transfuze krve, 1é¢bé
tézkeé bolesti nebo zavainé infekee.

Cca 50.000 K¢ stdle lééba komplikaci a externi
hospitalizace nasich pacientd za rok 2021,

VZDELANI

Vzdéldvéme rodiny déti se srpkovitou anémii.

Nedilnou souédsti nasi préace je edukace rodiéd nasich
détskych pacientd, ale i pacientd samotnych, o této
vrozené chorobé.

Kazdy den, v pribéhu vytkdvdni na vysledky
laboratornich testd, nase dospélé tzv. "klientské
expertky" pomoci informacnich tabuli informuji rediny
o moZném Zivotnim stylu, ktery je vhodné dodrzovat,
aby se snizila frekvence komplikaci spojenych se
srpkovitou anémii.

Rodiny a zejména pacienti jsou informovdni o
dulezitosti spravného a pravidelného uzivani lékd.
Koneéné pak dileZitou souédsti vzdéldvacich
rozhovori je také debata s rodinami a nemocnymi, s
cilem minimalizovat stigma u déti s touto vrozenou
chorobou.

V roce 2021:

2 trvale zaméstnané dospélé pacientky - , klientské
expertky®, které edukuji nemocné a jejich rodiny.

40 vzdélavacich predndsek nasich ,klientskych
expertek”.

Cca 35.000 K¢ byly mzdové ndklady za obé expertky
od bFezna do prosince 2021.

17
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PRIBEHY PACIENTU

JANET / 24 let

Je nejmladsi ze tFindcti déti. Jeji otec zemvel, kdyz ji byly pouhé dva roky. Nepamatuje si ho. Jeji mdma se
od té doby prodirala Zivotem s tfindacti détmi sama. Nastésti méla ddm a zahradu, takze si mohli
vypéstovat alespon zdkladni potraviny. Pozdéji matce pomdhali i Janet se sourozenci. V dnesni dobé ma
vétiina sourozency uz své vlastni partnery a déti, proto se jedna o skuteéné obrovskou domdcnost. Déti
jsou viude, kam se podivate.

Janet dokoncila stfedni skolu a naslené pokracovala ve vyssim vzdélani v hotelovém managementu. To
viak, kvili zdravotnim problémdm spojenym se srpkovitou anémii a poté i COVID-19 lockdownu,
nedokondila. PFedtim, nez byla zafazena do SSUUBO programu a zaéala léébu hydroxyureou, mivala
velmi silné bolestivé krize, které obéasné konéily bezvédomim. Bolesti byly tak silné, Ze velmi ¢asto
potiebovala i krevni transfuze. Nemoc mladou divku doslova oddélovala od jejich vrstevniki a tak bylo i
jeji psychické zdravi podstatné poruseno. Jak sama Fikd, chybél ji v bolestech smysl Zivota a chybéla i
nadéje.

Nyni se jeji stav diky lé¢bé vyrazné zlepsil. Janet je opét zaélenéna do spoleénosti.

V bieznu 2021 jsme se rozhodli Janet zaméstnat v nasem projektu. Kdo jiny, nez pacient se srpkovitou
anémii, mUZe rozumét tomu, co prozZivaji nasi ostatni pacienti. Janet je tzv. "klientska expertka" . Na
starosti ma primdrné vzdélavani rodin pacientd béhem pacientskych dni. V ostatni dny pak poméha na
recepci kliniky, vede pacientské karty, asistuje nasemu zdravotnimu i laboratornimu tymu a v neposledni
fadé nam pomdhad i s tlumoéenim u pacientd, ktefi hovofi jen mistnim jazykem.

18



PRIBEHY PACIENTU

ISAAC / 20 let

Spolu s matkou a sourozenci bydli ve vesnicce Misindye v kraji Buikwe. Isaac ma dvé sestry a jednoho
bratra. Otec je opustil pFed sedmi lety. Matka tak zdstala na celou domdcnost sama. Jelikoz Isaac neni
schopen samostatné chize z duvodu kontraktury na pravé dolni konéetiné, a médma se stara jesté o svého,
na lozko pFipoutaného otce, tak jsou matéiny moznosti vydélku minimadilni. Pracuje spolu s détmi v zahradé
u domu a stravu si sama vypéstuje.

Isaacovi byla srpkovitd anémie diagnostikovdna jesté jako miminku. Pro finanéni nedostatek ale nikdy
nebyl Ié€en (v Ugandé si ve vétsiné zdravotnich center musi pacienti léky platit, protoze nefunguje
zdravotni pojisténi). Pro ¢asté epizody bolestivych zachvati kloubd a hrudniku jsme zaéali v cervenci
2020 Isaaca lééit hydroxyureou. Poéet bolestivych zachvati se tim vyrazné snizil.

Do skoly chodil Isaac z divodu opakovanych bolestivych zachvati jen obéasné, a to jen do tvrtého
roéniku zdkladni skoly. Ve vzdélani pokracovat nechce, nebot’se stydi sedét v lavici s malymi détmi. Cteni
a psani obecné neovladd, anglicky nehovofi. Co viak umi skvéle, je ruéni vazani osatek a podlozek pod
hrnce. A tady zacala novaé kapitola jeho Zivota. Osatky od néj kupujeme a dale prodévame v Cesku. Za
vydélané penize si Issac pofidil selata, krdliky a slepice. Krmeni a dalsi pé<i o hospodarska zvirata zvlada
skvéle. Chlivky postavil sam. Prodéva maso i vejce a momentdalné svoji éinnosti zivi celou rodinu.

19
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OCIMA DOBROVOLNIKU

VIKTORIA ZIDLIKOVA

"Pokud cheete zachranit svét, je dobré stat nohama na zemi a zaéit
zlehka. Kde jinde zadit nez v neziskové organizaci, ktera zachranuje
Zivoty? Jq, jakoZto studentka stfedni skoly, jsem se vydala touto
cestou, protoze pomdhat mize kazdy, kdo chce. Diky SSUUBU jsem
se dostala na socidlni praxi v Ugandé, kde jsem mohla tFi tydny
pomdhat. Tvofila jsem karty pacientl, pomdhala ve skladu lékd, v
terénu pfi domdcich névitévdch a s pldnovénim socidlni pomoci,
ktera jde ruku v ruce s tou zdravotni. Kromé dobrého pocitu jsem
ziskala neskuteéné mnozstvi zkuSenosti, ze kterych budu Zerpat cely
Zivot. "

STEPANKA PODRAZILOVA

"Do svého Zivota jsem si zvolila pomdhaijici profesi, psychologii a
psychoterapii, a tak s pocitem naplnéni pomdhdm réda i projektu
SSUUBO. Srpkovita anémie s sebou nese znacnou psychickou zatéz
pro pacienty i jejich rodiny, a proto v Ugandé pomdaham vytvorit
standardy psychosocidlni péce.

Projekt pro své fungovani potfebuje pribéziné zajistovat finanéni
podporu, a tak se v Cesku podilim na fundraisingu. Odménou je mi
védomi, Ze jsem élenem tymu profesiondluy, kteFi buduji kliniku
obdivuhodné komplexni, s ambicemi i potencidlem stat se vzorem
pro fungovani dalSich takovych pracovist. A to ma chromny smysl."

RENATA HORAKOVA

"Pracuji jako zdravotni laborantka v hematologické laboratoFi
v Ustavu hematologie a krevni transfize. Moje prace je
zamérena na rozpoznani hematoonkologickych onemocnéni.
Srpkovita anémie jokoZto vrozené hematologické onemocnéni
ma své specifické ukazatele, jejichZ nélez v krevnim obraze a
mikroskopickém hodnoceni nam pomize potvrdit tuto
diagnézu. Mym Gkolem je zdokonaleni a prohloubeni znalosti
laboranty v Ugandé.

V Cechach je moje pozornost zaméFena na komunikaci s déreci.
Vim, Ze srpkovita anémie je nevyléditelna choroba, ale myslim
si, Ze nase prdce mize alespon vylep3ovat Zivotni podminky
nemochych déti a ony pak mohou proiit lepsi Zivot. Také nase
snaha zanechdva stopu v profesnim Zivoté zaméstnanct
kliniky a oni pak, i bez nasi pFitomnosti, jsou schopni pomdhat
nemocnym, "
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FINANCE

V roce 2021 se podafilo ziskat grant od spoleénosti Novartis s.r.o. na zakoupeni ultrazvukového pFistroje.
Ostatni pFijmy byly formou daru a to od fyzickych i pravnickych osob. Tyto pFijmy byly uzity predeviim na
pokryti ndkladi spojenych s léébou pacientd a provozem ambulance pro srpkovitou anémii v Buikwe.

V €eské republice nemd nadaéni fond 24dné zaméstnance. Veskerd provozni éinnost fondu je provadéna
bezplatné a to zakladateli fondu nebo dobrovolniky.

Dlouhodobé se snazime minimalizovat i ostatni naklady spojené s chodem nadaéniho fondu a naklady
spojené s nezbytnymi vyjezdy do Ugandy.

V roce 2021 se podafrilo uskuteénit celkem 6 vyjezdi na kliniku Jana Pavla Il. v Buikwe.

3x se jednalo o vyjezd Prof. MUDr. Zdenka Raéila, Ph.D.

V Ugandé pobyval v mésicich bFeznu, €ervenci, srpnu, za¥i a prosinci 2021.

Ubytovani a stravné bylo poskytnuto primo zfizovatelem kliniky Jana Pavla ll., organizaci Health
Initiatives Association /ddle jen HIA/

Mzdové naklady a letenky uhradila Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o..

2x dobrovolnicky vyjezd pana Martina Zidlika
/letenky i ostatni ndklady hrazeny z vlastnich zdroji, ubytovani poskytnuto organizaci HIA/

1x dobrovolnicky vyjezd pani Viktorie Zidlikové
/letenky i ostatni ndklady hrazeny z vlastnich zdrojo, ubytovéani poskytnuto organizaci HIA/
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Pocatecni zistatek na bankovnim Gétu nadaéniho fondu ke dni 1.1.2021 byl 55.787,48 K¢

Koneény zistatek na bankovnim Gétu nadaéniho fondu ke dni 31.12.2021 byl 29.972,33Ké / +
5.000 K¢ v pokladné v hotovosti.

Celkové pFijmy v roce 2021 ¢inily 639.965,82 K¢
V roce 2021 nadacni fond pfijal z grantu 328.700 K¢ a 311.265,82 Kc z daru.

ROZDELENI PRi)MU 2021

GRANT;
328 700,00 KE

DARY;
316 265,82 K&

Ndaklady na pofizeni ultrazvuku 329.120 Ke.

Néklady na pacientskou péci v Ugandé poskytnuté formou dvou nadaénich prispévka &inily celkem

269.756,57 Ke.
Ostatni provozni ndklady &inily 66.904,40 K¢.
Z ostatnich nékladd pak nejvyssi polozky byly /zackrouhleno/ - 23.000 K¢ na nékup zdravotniho

materidlu ddle transportovaného do Ugandy, 15.000 K¢ na nékup reklamnich predmétd, 13.000 K¢
na transport koupeného ultrazvuku do Ugandy, 10.000 K¢ za vedeni Géetnictvi.

VYDAIE 2021
NAKUP DALSIHO
ZDRAVOTNIHO
OSTATNi NAKLADY; MﬁTERIALU_;
43 940,40 K¢; 23 000,00 K¢;
7% i 3%

NAKUP ULTRAZVUK
329 120,00 K¢;

LECEBNE NAKLADY 49%

UGANDA;
269 756,57 KE;
41%
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Dékujeme viem ddrcom, kte¥i podpoFili nase aktivity.

Zvlasté dékujeme viem dlouhodobym a pravidelnym podporovateldm, nebot predevsim diky nim
mozZeme rozvijet a planovat nase aktivity i do budoucna.

Dékujeme firmdm za podporu v roce 2021: Novartis s.r.o. / MUDr. Jan Machaé / Lanik s.r.o. / Vysoka
skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o. / Anatis s.r.o..

Dékujeme za podporu nejvyznamnéjsim nefiremnim dércdm v roce 2021, mezi které patfi: rodina
Krajickova / pan Kamil Novy/ pan Martin Zidlik / pani Renata Hordkové / Prof. MUDr. JiFi Litzman / Prof.
MUDr. Zdenék Rééil a dalsi.

Dékujeme!

Vyroéni zpravu zpracoval: Martin Zidlik a Prof. MUDr. Zden&k Rééil, Ph.D.
Fotografie a grafika: Martin Zidlik

Instagram: ssuubo_foundation
Facebook: ssuubo
www.ssuubo.cz

Nadaéni fond SSUUBO
Pod Strelnici 1904/10
6§0 01 Boskovice
IC0:09055380




