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Kiedy zastanawiamy się nad rokiem 2025, wciąż 
powraca słowo „kryzys”. Opisuje ono wiele miejsc, 
w których działają Lekarze bez Granic.  
Ludobójstwo w Strefie Gazy i czystki etniczne na Zachod-
nim Brzegu spowodowały celowe, nieustanne i niewyobra-
żalne cierpienie. Blokada dostaw pomocy humanitarnej 
do Gazy w połowie 2025 roku sprawiła, że ludzie ryzyko-
wali własnym życiem, by zapewnić jedzenie swoim bliskim. 
Mimo że w październiku 2025 roku ogłoszono tak zwane 
zawieszenie broni w Strefie Gazy, z dzisiejszej perspektywy 
widzimy, że zabijanie palestyńskich cywilów, w tym dzieci, 
nie ustało. Przestrzeń, na której mają przetrwać dwa 
miliony ludzi, skurczyła się do jednej trzeciej powierzchni 
sprzed trzech lat, a katastrofalne skutki wywołanego przez 
Izrael kryzysu niedożywienia są wciąż odczuwane.

W Sudanie brutalna wojna domowa trwa nieprzerwa-
nie od  kwietnia 2023 roku. Nasze zespoły reagowały 
na ogromne potrzeby medyczne i humanitarne, napędzane 
między innymi alarmującym poziomem niedożywienia, 
chorobami zakaźnymi i przerażającą przemocą seksualną. 
Pod koniec października apelowaliśmy o oszczędzenie 
ludności w Al-Faszir w Darfurze przed masakrą ze strony 
Sił Szybkiego Wsparcia, przed którą ostrzegali również 
sami Sudańczycy i inne organizacje. Apele pozostały bez 

WSTĘP

odpowiedzi ze strony decydentów. Haiti, już zdominowane 
przez przemoc gangów, doświadczało dalszej intensyfika-
cji przemocy, a Syria zmagała się z ogromnym zadaniem 
odbudowy niszczonego przez lata kraju. 

W Palestynie, Demokratycznej Republice Konga, Etiopii, 
Mjanmie, Sudanie Południowym, Ukrainie i w innych kra-
jach, gdzie toczą się wojny i konflikty zbrojne, przekro-
czono kolejne linie: widzieliśmy przerażającą przemoc 
wobec ludności cywilnej, w tym celowe ataki na szpi-
tale i pracowników organizacji humanitarnych. Pozostaje 
z nami obraz personelu medycznego w Chersoniu w Ukra-
inie nocującego – ze względów bezpieczeństwa – w szpi-
talnych piwnicach. W Gazie w ciągu roku sześciu naszych 
współpracowników zostało zabitych przez siły izraelskie. 
W sumie od początku wojny w 2023 roku zabito ponad 1700 
palestyńskich pracowników medycznych, a dziesiątki leka-
rzy i pracowników medycznych nadal są arbitralnie prze-
trzymywane w izraelskich więzieniach.

Jednocześnie Stany Zjednoczone, ale też kraje europej-
skie dokonały radykalnych cięć pomocy humanitarnej, 
co pogłębiło skutki kryzysów w wielu miejscach na całym 
świecie. Nasze zespoły humanitarne widziały na własne 
oczy, od Hondurasu po Somalię, konsekwencje tych cięć. 
Ludziom na całym świecie ograniczono możliwości działa-
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TŁUM, W TYM PRACOWNICY I PRACOWNICZKI LEKARZY BEZ GRANIC, GROMADZI SIĘ PRZED SZPITALEM NASSERA, GDZIE CIAŁO ABEDA EL HAMEEDA 
QARADAYI JEST PRZENOSZONE DO KARETKI, KTÓRA ZAWIEZIE JE NA CMENTARZ. ABED, PRACOWNIK LEKARZY BEZ GRANIC OD OSIEMNASTU LAT 
I KIEROWNIK DZIAŁAŃ FIZJOTERAPEUTYCZNYCH W GAZIE, ZOSTAŁ ZABITY WRAZ Z INNYM NASZYM WSPÓŁPRACOWNIKIEM, OMAREM HAYEKIEM, 
W ATAKU SIŁ IZRAELSKICH.  CZEKALI NA AUTOBUS DO PRACY. PALESTYNA, 2025
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nia w wyniku nieludzkich decyzji politycznych. Nie musimy 
jednak akceptować ich jako „nowej normy”. 

W miarę rozbierania systemów pomocy humanitarnej, 
organizacje jak Lekarze bez Granic, które nie opierają 
swoich działań na wsparciu rządów, zostały zmuszone 
do przejęcia obowiązków wcześniej rozłożonych na znacz-
nie szerszą grupę podmiotów. Zapewniamy opiekę spo-
łecznościom ponoszącym konsekwencje braku odpowie-
dzialności politycznej. 

Świat, w którym żyjemy, nie jest jednak pozbawiony odpo-
wiedzialności i solidarności. W sytuacji kryzysowej to wła-
śnie sąsiedzi udzielają pomocy jako pierwsi. A nasza orga-
nizacja może wkroczyć z pomocą tylko dlatego, że jeste-
śmy niezależni finansowo. Chociaż nie jesteśmy w stanie 
wypełnić luk pozostawionych przez decyzje przywódców 
politycznych, to jednak każde nasze działanie ma znacze-
nie. Zrobiliśmy wszystko, co w naszej mocy, aby zareago-
wać, i jesteśmy dumni z tego, co osiągnęły nasze zespoły.  

Nasza reakcja na sytuacje kryzysowe nigdy nie ma charak-
teru wyłącznie operacyjnego. Medyczna pomoc humani-
tarna idzie w parze z działaniami na rzecz zmian oraz gło-
śnym potępianiem nadużyć, których jesteśmy świadkami. 
Ważnym aspektem naszej pracy w 2025 roku były działania 
rzecznicze oraz wysiłki na rzecz budowania solidarności 
ze społecznościami, którym staramy się służyć. 

Jako Lekarze bez Granic wierzymy, że zabieranie głosu 
może być narzędziem zmiany i wyrazem naszego człowie-
czeństwa. W 2025 roku informowaliśmy o bieżącej sytuacji 

w Strefie Gazy, publikowaliśmy raporty i alarmowaliśmy 
opinię publiczną o nadużyciach, których byliśmy świad-
kami. Razem z polskimi artystami i publicznością daliśmy 
wyraz solidarności z Palestynkami i Palestyńczykami pod-
czas koncertów w Warszawie i Gdańsku. Oprócz dźwię-
ków muzyki, ze sceny wysłuchaliśmy odczytanych świa-
dectw naszych koleżanek i kolegów z Gazy. W minionym 
roku obserwowaliśmy także dużą gotowość ludzi w Polsce 
do regularnego finansowego wspierania naszych działań. 

Wszystkie te akty solidarności sprawiają, że nadal możemy 
reagować na sytuacje kryzysowe, gdziekolwiek się pojawią 
– szybko i zdecydowanie w obliczu globalnych kryzysów. 

Rok 2025 był zdominowany przez kryzysy spowodowane 
przez człowieka. Jednocześnie to ludzie byli źródłem 
nadziei i siły do działania. Dziękuję – w imieniu swoim 
i całego zespołu Lekarzy bez Granic w Polsce – wszystkim 
pracowniczkom i pracownikom humanitarnym, darczyń-
com i sympatykom, którzy solidarnie i wytrwale sprzeci-
wiają się przemocy i niesprawiedliwości.  

DRAGINJA NADAŽDIN, 

DYREKTORKA GENERALNA BIURA 
LEKARZY BEZ GRANIC W POLSCE
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POŁOŻNA MESKEREM 
MULUGETA (PO PRAWEJ) 
WŁAŚNIE POMOGŁA 
PRZY NARODZINACH 
ZDROWEGO DZIECKA 
W SZPITALU KLINICZNYM 
W AL DŻUNAJNIE. 
SUDAN, 2025 
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DZIAŁANIA LEKARZY 
BEZ GRANIC NA ŚWIECIE

MAPA

NA MAPIE NIE ZAZNACZONO PAŃSTW, GDZIE LEKARZE BEZ GRANIC W 2025 ROKU 
PROWADZILI JEDYNIE ROZPOZNANIE POTRZEB LUB REALIZOWALI DZIAŁANIA, 

W RAMACH KTÓRYCH WYDALI MNIEJ NIŻ 500 000 EURO.

MEKSYK HAITI

GWATEMALA

HONDURAS

PANAMA
WENEZUELA

KOLUMBIA

BRAZYLIA

MALI

GWINEA

SIERRA LEONE

LIBERIA

WYBRZEŻE 
KOŚCI 
SŁONIOWEJ

BURKINA 
FASO

BENIN

NIGER

NIGERIA

LIBIA
EGIPT

SUDAN
CZAD

ETIOPIASUDAN 
POŁUDNIOWY

JEMEN

MADAGASKAR

ZIMBABWE

DEMOKRATYCZNA 
REPUBLIKA 

KONGA

REPUBLIKA 
ŚRODKOWO-

AFRYKAŃSKA
KAMERUN

BURUNDI

SOMALIA

KENIA
UGANDA

TANZANIA

MALAWI

MOZAMBIK

REPUBLIKA 
POŁUDNIOWEJ 

AFRYKI

ESWATINI

IRAK

SYRIA
LIBAN

PALESTYNA
JORDANIA

GRECJA

WŁOCHY

FRANCJA

POLSKA

UKRAINA

SERBIA

BELGIA

DZIAŁANIA 
POSZUKIWAWCZO-
-RATUNKOWE

IRAN

UZBEKISTAN
BUŁGARIA

ARMENIA

MAURETANIA

WIELKA 
BRYTANIA

ANGOLA

SENEGAL

JAMAJKA

KAZACHSTAN
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Kiribati

Afganistan 
Angola 
Armenia 
Bangladesz 
Belgia 
Benin 
Brazylia 
Burkina Faso 
Burundi  
Czad 
Demokratyczna 
Republika Konga 
działania 
poszukiwawczo-
-ratunkowe 
Egipt 
Eswatini 
Etiopia 
Filipiny 
Francja 
Grecja 
Gwatemala 
Gwinea 
Haiti 
Honduras 
Indie 
Indonezja 
Irak 
Iran 
Jamajka 
Jemen 
Jordania 
Kamerun 
Kazachstan 
Kenia 
Kiribati 
Kolumbia 
Liban 
Liberia 
Libia 

Madagaskar 
Malawi 
Malezja 
Mali 
Mauretania 
Meksyk 
Mjanma 
Mozambik 
Niger 
Nigeria 
Pakistan 
Palestyna 
Panama 
Papua-Nowa Gwinea 
Polska 
Republika 
Południowej Afryki 
Republika 
Środkowoafrykańska 
Senegal 
Serbia 
Sierra Leone 
Somalia 
Sri Lanka 
Sudan   
Sudan Południowy 
Syria 
Tadżykistan 
Tajlandia 
Tanzania 
Uganda 
Ukraina 
Uzbekistan 
Wenezuela 
Wielka Brytania 
Włochy 
Wybrzeże Kości 
Słoniowej 
Zimbabwe 

INDIE

PAKISTAN

AFGANISTAN

TADŻYKISTAN

BANGLADESZ

MJANMA

TAJLANDIA

MALEZJA

INDONEZJA

FILIPINY

PAPUA-NOWA 
GWINEA

KAZACHSTAN

KIRIBATI

UŻYTE MAPY I NAZWY MIEJSC NIE ODZWIERCIEDLAJĄ 
STANOWISKA LEKARZY BEZ GRANIC W SPRAWIE 
ICH STATUSU PRAWNEGO. 

SRI LANKA
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LICZBA PROJEKTÓW

141 milionów    

135 milionów     

121 milionów     

 114  milionów

90 milionów

89 milionów    

72 miliony     

68 milionów     

67 milionów

61 milionów

Afryka

Azja  

Ameryki

Europa

Oceania

         NAJWIĘKSZE PROJEKTY HUMANITARNE

       LOKALIZACJE PROJEKTÓW

        KONTEKST DZIAŁAŃ

Demokratyczna Republika Konga 

Sudan 

Palestyna 

Sudan Południowy 

Nigeria 

Jemen 

Czad 

Republika Środkowoafrykańska 

Afganistan  

Niger

Konflikt  
zbrojny

Stabilny

Niestabilna 
sytuacja 
wewnętrzna

 60%

41,2%

28,5%

30,2%

6,1%

5%

0,4%

Afganistan 

Sudan Południowy  

Nigeria  

Demokratyczna Republika Konga  

Czad  

Republika Środkowoafrykańska  

Niger  

Haiti  

Bangladesz  

Jemen  

3 716

3 418

3 384

2 884 

2 446

2 332

1 987

1 959

1 956

1 882

Demokratyczna Republika Konga 

Nigeria

Sudan 

Niger 

Palestyna 

Syria 

Bangladesz 

Burkina Faso 

Sudan Południowy 

Czad

2 281 100

1 943 100

1 439 300 

1 421 300 

919 200 

896 100 

815 800 

787 200 

663 900 

586 900

28,1%

PRZEGLĄD DZIAŁAŃ
LEKARZE BEZ GRANIC W LICZBACH

Łączne wydatki w projektach w tych dziesięciu krajach wyniosły 
957 milionów euro, co stanowiło 60,6% wszystkich wydatków 
Lekarzy bez Granic na działania w projektach w 2025 roku. 

WEDŁUG WYDATKÓW W EURO

WEDŁUG LICZBY PERSONELU ZATRUDNIONEGO LOKALNIE1

WEDŁUG  LICZBY KONSULTACJI MEDYCZNYCH2

FIZJOTERAPEUTA LEKARZY BEZ GRANIC POMAGA DZIECKU 
Z OPARZENIAMI W CHODZENIU NA ODDZIALE FIZJOTERAPII 
DZIECIĘCEJ W SZPITALU AWEIL WSPIERANYM PRZEZ 
ORGANIZACJĘ. SUDAN POŁUDNIOWY, 2025
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1 Liczba personelu oznacza liczbę ekwiwalentów pełnych etatów (personelu międzynarodowego i zatrudnionego lokalnie) po uśrednieniu dla całego roku. 
2 Z wyłączeniem konsultacji specjalistycznych.

0 100 200 300

LICZBA PROJEKTÓW
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17 071 300   
konsultacji 
medycznych 

30 400 
osób objętych 
pierwszorazowym 
leczeniem 
gruźlicy 

3 588 200 
leczonych 
przypadków 
malarii 

14 800 
osób objętych 
leczeniem na 
wirusowe zapalenie 
wątroby typu C 

2 280 
ofiar tortur 
objętych 
leczeniem 

DZIAŁANIA W LICZBACH

Na liczby te składają się medyczne działania humanitarne realizowane przy pełnej lub częściowej obecności personelu Lekarzy bez Granic. 
Dają one przybliżony obraz większości działań organizacji, choć go nie wyczerpują. Liczby te mogą ulec zmianie; wszelkie zmiany zostaną 
uwzględnione w cyfrowej wersji raportu dostępnej na stronie lekarze-bez-granic.pl.

1 772 100 
przyjętych 
pacjentów 
szpitalnych

39 400
osób otrzymujących 
leczenie 
antyretrowirusowe 
HIV

213 700  
dzieci z ostrym 
niedożywieniem 
w szpitalnych 
programach 
żywienia 

548 400   
indywidualnych 
konsultacji 
w zakresie zdrowia 
psychicznego

82 800  
osób leczonych 
w następstwie 
przemocy 
seksualnej 

405 000    
przyjętych 
porodów, w tym 
cesarskich cięć

2 106 800 
szczepień 
przeciw odrze 
w odpowiedzi 
na epidemie

148 900  
pacjentów 
leczonych 
na cholerę

146 500 
interwencji 
chirurgicznych 
wymagających 
znieczulenia

1 300  
osób leczonych 
na gorączkę 
krwotoczną, 
w tym ebolę 

653 300   
rodzin otrzymało 
przedmioty 
pierwszej 
potrzeby

2 941 600 
przyjęć 
na ostrych 
dyżurach

615 200  
przyjęć 
niedożywionych dzieci 
do ambulatoryjnych 
programów żywienia 
terapeutycznego 

http://lekarze-bez-granic.pl
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W siedemdziesięciu dwóch krajach, w których 
Lekarze bez Granic działali w 2025 roku, ponad 
czterdzieści procent naszych projektów prowadzono 
w  miejscach doświadczających konfliktów. Odpo-
wiadanie na potrzeby ludzi dotkniętych konfliktami 
jest kluczową częścią naszych działań od kiedy 
pięćdziesiąt lat temu zaczęliśmy leczyć osoby ranne 
w wyniku działań wojennych podczas wojny domowej 
w  Libanie. Od tego czasu nasze zespoły zdobywały 
doświadczenie i umiejętności podczas wojen w Iraku, 
Sudanie, Jemenie, Afganistanie i Palestynie.  
Moi koledzy i koleżanki leczyli w tych krajach przypadki bar-
dzo poważnych urazów, w tym rany spowodowane odłam-
kami, które utkwiły w kończynach w następstwie wybu-
chów, i kości złamane od strzałów ostrą amunicją. Nadal 
działamy we wszystkich tych miejscach. 

ABY RATOWAĆ ŻYCIA 
I KOŃCZYNY, POTRZEBUJEMY 
INWESTYCJI W WALKĘ 
Z OPORNOŚCIĄ NA ŚRODKI 
PRZECIWDROBNOUSTROJOWE 

Oprócz odpowiadania na rany fizyczne i psychiczne 
powstałe przez konflikty, mierzymy się z kolejnym, bardziej 
podstępnym zagrożeniem dla zdrowia, pojawiającym się 
przy tego typu urazach: z zakażeniami opornymi na środki 
przeciwdrobnoustrojowe.  

Do oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe (antimi-
crobial resistance, AMR) dochodzi, kiedy bakterie, wirusy, 
grzyby lub pasożyty zmieniają się w sposób, który obniża 
skuteczność leków używanych do leczenia zakażeń, takich 
jak antybiotyki. W rezultacie zakażenia stają się trudniej-
sze do leczenia i trwają dłużej; istnieje większe prawdo-
podobieństwo, że się rozprzestrzenią, spowodują ciężkie 
choroby czy doprowadzą do amputacji, a nawet śmierci.  

Głównymi powodami zakażeń lekoopornych są: brak 
dostępu do czystej wody, odpowiednich warunków sanitar-
nych oraz opieki zdrowotnej obejmującej skuteczne środki 

ANNA FARRA, KOORDYNATORKA MEDYCZNA NA BLISKI WSCHÓD I DORADCZYNI DS. OPORNOŚCI NA ANTYBIOTYKI (DO CZERWCA 2026) 
JOANNA KEENAN, KIEROWNICZKA MIĘDZYNARODOWEGO DZIAŁU REDAKCJI 

PRACOWNICZKA SIĘGA 
PO LEKI WE WSPIERANEJ 
PRZEZ LEKARZY 
BEZ GRANIC APTECE 
W OŚRODKU ZDROWIA 
W MIEŚCIE DARAJJA. 
SYRIA, 2025 Zd
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zapobiegania zakażeniom i ich kontroli, infrastrukturę dia-
gnostyczną, leki i szczepionki. Kolejnym jest nadużywanie 
lub niewłaściwe użycie antybiotyków. Widzimy to w wielu 
krajach, w których pracujemy, na przykład w krajach połu-
dniowo-zachodniej Azji, takich jak Irak1, gdzie antybiotyki 
są często dostępne bez recepty, a nie wyłącznie na receptę 
wystawioną przez lekarza. W Strefie Gazy, w  Palestynie, 
próbki pobrane sześć miesięcy przed protestami Wiel-
kiego Marszu Powrotu w latach 2018–2019 i sześć miesięcy 
po nich pokazały szokujący wzrost oporności na antybio-
tyki o trzysta procent w hodowlach tkankowych i kości2. 

Kraje o niskich i średnich dochodach mierzą się z niepro-
porcjonalnie większym ciężarem oporności na środki prze-
ciwdrobnoustrojowe, a konflikty jeszcze potęgują jej przy-
czyny3. Dzieje się tak, ponieważ podczas konfliktu ludzie 
mogą mieć osłabiony układ odpornościowy z powodu 
stresu i niedożywienia, przez co są bardziej podatni 
na infekcje. Przeludnienie w obozach dla uchodźców i osób 
przesiedlonych także sprzyja rozprzestrzenianiu się opor-
nych bakterii. Dodatkowo w czasie konfliktów placówki 
medyczne zostają zniszczone lub uszkodzone oraz czę-
sto doświadczają braków wykwalifikowanego personelu, 
narzędzi diagnostycznych i leków, w tym antybiotyków. 
W 2025 roku w pewnym szpitalu w Ukrainie podjęto decy-
zję o stosowaniu w trakcie operacji antybiotyku o szerokim 
zakresie działania zamiast rekomendowanego preparatu, 
ponieważ ten pierwszy został przekazany w darowiźnie 
i po prostu był dostępny. 

Kiedy system zdrowotny zostaje osłabiony przez wojnę, 
kampanie szczepień są pomijane, a nadzór nad choro-
bami może zejść na dalszy plan. Prewencja i wykrywanie 
potencjalnych wybuchów epidemii, śledzenie profili opor-
ności oraz podejmowanie decyzji o leczeniu stają się przez 
to jeszcze trudniejsze.  

Jak zatem Lekarze bez Granic odpowiadają na oporność 
na  środki przeciwdrobnoustrojowe? Jak powinniśmy 
reagować, zwłaszcza w warunkach konfliktu?  

Nasza praca nad opornością jest zorganizowana wokół 
trzech uzupełniających się filarów. Pierwszy to kontrola 
zakażeń i zapobieganie im – jego celem jest zmniejszanie 
rozprzestrzeniania się bakterii. Drugi – zarządzanie środ-
kami przeciwdrobnoustrojowymi – zapewnia, że został 
zastosowany odpowiedni lek przeciwbakteryjny lub anty-
biotykowy, w odpowiedniej dawce i przez odpowiedni czas, 
aby uporać się z infekcją. Z trzecim filarem – diagnostyką 
i nadzorem – wiążą się jedne z największych wyzwań, jakie 
niesie ze sobą oporność na środki przeciwdrobnoustro-
jowe. 

W ostatnich latach nastąpił pewien postęp w diagno-
zowaniu i nadzorowaniu dzięki wprowadzeniu takich 
rozwiązań jak MiniLab oraz Antibiogo. Minilab to prze-
nośne, uproszczone laboratorium bakteriologiczne, zaada-
ptowane do miejsc o ograniczonych zasobach. 

Antibiogo to narzędzie diagnostyczne, które umożliwia 
nieeksperckim technikom laboratoryjnym mierzenie 
i  interpretację antybiogramu – badania określającego 
wrażliwość bakterii na różne antybiotyki. 

Te podstawowe aktywności wzmacniamy poprzez dzia-
łania z zakresu promocji zdrowia, szczepień, ulepszania 
stanu wody i warunków sanitarnych, rzecznictwa oraz 
badań. 

Jednak często pełne wprowadzenie wszystkich tych 
rozwiązań w warunkach aktywnego konfliktu okazuje się 
wyzwaniem. Duża część naszej pracy jest prowadzona 
po  konflikcie, kiedy możemy wspierać odbudowę labora-
toriów, przekazywać zaopatrzenie do aptek i poprawiać 
sposób zarządzania środkami przeciwdrobnoustrojowymi. 

Dla większej efektywności działania te powinny być wpro-
wadzone przed wybuchem konfliktu. To oznacza inwe-
stowanie w walkę z opornością na środki przeciwdrobno-
ustrojowe na trudnych obszarach poprzez poprawę dostępu 
do opieki, wody i warunków sanitarnych oraz szczepień 
– ale nie tylko. Musimy również zaadaptować zapobieganie 
zakażeniom i zarządzanie środkami przeciwdrobnoustro-
jowymi do lokalnych realiów oraz wzmocnić podstawowe 
badania mikrobiologiczne, aby zrozumieć, które oporne 
bakterie są w danym miejscu obecne. To pozwoliłoby nam 
rozwinąć praktyczne wytyczne i poprawić przygotowanie 
na wypadek wybuchu konfliktu. 

W niektórych miejscach, takich jak Strefa Gazy, byliśmy 
lepiej przygotowani do radzenia sobie z osobami ze skom-
plikowanymi urazami, ponieważ mieliśmy już wyszkolony 
zespół lekarski oraz dostęp do danych mikrobiologicz-
nych. Tymczasem na terenie Sudanu nie zbudowaliśmy 
tego rodzaju ekspertyzy i wiedzy lokalnej. W wielu krajach, 
w których pracujemy, takich jak Demokratyczna Republika 
Konga, potrzeba większych inwestycji. Niektóre kraje nie 
stworzyły krajowych planów walki z opornością na środki 
przeciwdrobnoustrojowe, a inne mają plany, ale brak 
im środków na ich wprowadzenie.  

We wszystkich naszych projektach w miejscach nara-
żonych na konflikty i niestabilność planujemy wzmocnić 
odpowiedź na oporność przeciwdrobnoustrojową. Opra-
cowujemy uproszczone wytyczne, adaptujemy narzędzia 
do warunków konfliktu i wzmacniamy możliwości mikro-
biologiczne na trudnych obszarach. Te szerokie inwestycje 
w gotowość działania w zakresie oporności przeciwdrob-
noustrojowej są kluczowe, aby poprawić wyniki leczenia 
pacjentów z urazami zagrażającymi życiu. 

Oporność na środki przeciwdrobnoustrojowe to globalny 
problem, który nie zna granic. Dlatego, aby prewencja 
była skuteczna, musi być prowadzona na skalę globalną, 
a inwestowanie w walkę z opornością na obszarach szcze-
gólnie narażonych jest niezwykle ważne.

1 Południowo-zachodnia Azja to region najczęściej określany jako Bliski Wschód.  
2 A.K.A. Qamar, T.M. Habboub, A.A. Elmanama, Antimicrobial resistance of bacteria isolated at the European Gaza hospital before and after the Great Return 
protests: A retrospective study, „The Lancet” 2022, nr 399, S14, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01149-7 [dostęp: 4.08.2026]
3 The broken lens: Antimicrobial resistance in humanitarian settings, https://www.msf.org/broken-lens-antimicrobial-resistance-humanitarian-settings 
[dostęp: 4.08.2026]

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01149-7 
https://www.msf.org/broken-lens-antimicrobial-resistance-humanitarian-settings
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HAITI

177 900 
KONSULTACJI 
MEDYCZNYCH 

12 800
ZABIEGÓW 
CHIRURGICZNYCH

4 680
OSÓB LECZONYCH 
Z POWODU CELOWEJ 
PRZEMOCY FIZYCZNEJ  

4 780 
OSÓB LECZONYCH 
W NASTĘPSTWIE 
PRZEMOCY SEKSUALNEJ 

2 980 
PRZYJĘTYCH PORODÓW
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E Sytuacja bezpieczeństwa na Haiti 
ulegała dalszemu pogorszeniu,
lecz zespoły Lekarzy bez Granic 
nadal zapewniały osobom w potrzebie 
opiekę medyczną, w tym leczenie 
urazów i oparzeń, opiekę w następstwie 
przemocy seksualnej oraz opiekę około-
porodową i neonatologiczną. 
Od 2021 roku niestabilność polityczna 
i przemoc ze strony ugrupowań zbrojnych 
osiągnęły na Haiti poziom nie do znie-
sienia. Port-au-Prince (stolica) stało się 
polem bitwy, codziennością są gwałtow-
ne starcia między tymi ugrupowaniami 
a policją, wspieraną przez lokalne oddzia-
ły samoobrony. Nasze zespoły mierzyły 
się z powtarzającymi się zagrożeniami 
dla bezpieczeństwa i incydentami zakłó-
cającymi nasze działania.  
W 2025 roku zespoły organizacji nadal 
reagowały na skutki przemocy zbrojnej 
w stolicy. Nasz zespół medyczny w szpi-

talu w Cité Soleil leczył osoby z obraże-
niami, z których połowę stanowiły rany 
postrzałowe.  
Eskalacja konfliktu w Port-au-Prince do-
prowadziła także do gwałtownego wzro-
stu liczby przypadków przemocy seksual-
nej i ze względu na płeć oraz zwiększenia 
brutalności ataków. Wskaźnik śmiertel-
ności matek na Haiti również pozostaje 
na alarmująco wysokim poziomie. Dzieje 
się tak między innymi z powodu braku 
działających placówek, niestabilnej sytu-
acji i wysokich kosztów transportu, które 
uniemożliwiają wielu kobietom skorzysta-
nie z opieki medycznej. 

SUDAN

1 439 320
KONSULTACJI 
MEDYCZNYCH

155 300
PACJENTÓW PRZYJĘTYCH 
DO SZPITALA

9 520
OSÓB LECZONYCH NA ODRĘ  

10 800
OSÓB LECZONYCH 
Z POWODU CELOWEJ 
PRZEMOCY FIZYCZNEJ

40 800
OSÓB LECZONYCH 
NA CHOLERĘ

34 400
PRZYJĘTYCH PORODÓW

4 310 
OSÓB LECZONYCH 
W NASTĘPSTWIE 
PRZEMOCY SEKSUALNEJ 
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E W 2025 roku Lekarze bez Granic działali 
na terenie ogarniętego wojną Sudanu, 
zapewniając ratującą życie pomoc 
ludziom narażonym na okrucieństwa 
oraz krytyczne niedobory wody,                     
żywności i opieki medycznej. 
Pomimo ataków na nasze placówki 
i ograniczeń dostępu nadal zapewnialiśmy 
szeroki zakres opieki medycznej spo-
łecznościom dotkniętym trwającą wojną 
między Sudańskimi Siłami Zbrojnymi (SAF) 
a Siłami Szybkiego Reagowania (RSF).   
W 2025 roku Lekarze bez Granic zajmo-
wali się najpoważniejszą epidemią cho-
lery, jaka dotknęła ten kraj w ostatnich 
latach. Odnotowano również gwałtowny 
wzrost liczby przypadków odry w całym 
Darfurze z powodu braku rutynowych 
i reaktywnych kampanii szczepień. Zwięk-
szyliśmy nasze możliwości izolowania 
i leczenia pacjentów z odrą oraz prze-
prowadziliśmy kilka kampanii szczepień, 
wzywając jednocześnie władze i partne-
rów z sektora zdrowia do podjęcia pilnych 
działań w celu powstrzymania epidemii. 

DZIAŁANIA LEKARZY BEZ GRANIC W WYBRANYCH KRAJACH

Sytuacja humanitarna w Sudanie pozo-
staje katastrofalna. W kraju nikt nie był 
bezpieczny, obie walczące strony często 
atakowały obszary mieszkalne, targowi-
ska, konwoje z pomocą humanitarną oraz 
szpitale. Chociaż główna odpowiedzial-
ność spoczywa na stronach konfliktu, 
cierpienia ludzi zostały także pogłębione 
przez ograniczoną reakcję pomocową 
oraz globalny brak priorytetowego trakto-
wania ochrony ludności cywilnej i dostępu 
dla organizacji humanitarnych. 

Liczba personelu: 1 9591, wydatki w 2025: 53,4 mln euro, 
początek działań Lekarzy bez Granic: 1991 

Liczba personelu: 1 7451, wydatki w 2025: 134,6 mln euro, 
początek działań Lekarzy bez Granic: 1979 

MIASTA, MIASTECZKA LUB WSIE, W KTÓRYCH LEKARZE BEZ GRANIC 
PROWADZILI DZIAŁANIA W 2025   

Carrefour 
Port-au-Prince 

Port-à-Piment 

REGIONY, W KTÓRYCH LEKARZE BEZ GRANIC PROWADZILI PROJEKTY 
W 2025  

UŻYTE MAPY I NAZWY MIEJSC NIE ODZWIERCIEDLAJĄ STANOWISKA LEKARZY 
BEZ GRANIC W SPRAWIE ICH STATUSU PRAWNEGO.

Prowincja 
Północna 

Darfur 
Północny Nil

Darfur 
Południowy 

Kordofan 
Południowy 

Al-Kadarif 

Kassala

Sannar

Nil 
Błękitny

Darfur 
Środkowy 

Darfur 
Zachodni 

Chartum 

Al-Dżazira 

Nil Biały
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i praktyk czystek etnicznych. W Hebronie, 
Nablusie, Kalkilji i Tubasie zapewnialiśmy 
pomoc medyczną i wsparcie w zakresie 
zdrowia psychicznego.  

Organizacja borykała się z niepewnością 
operacyjną z powodu  prób kontrolowania 
organizacji humanitarnych przez Izrael. 
Bez rejestracji wymaganej do prowadzenia 
działań, która wygasła 31 grudnia, Leka-
rze bez Granic nie są w stanie wysyłać 
personelu międzynarodowego ani dostaw 
do Palestyny. Jednak nasze palestyńskie 
zespoły pozostają zaangażowane w udzie-
lanie pomocy tak długo, jak to możliwe.

PALESTYNA
919 200
KONSULTACJI 
MEDYCZNYCH

427 600
PRZYJĘĆ NA OSTRYCH 
DYŻURACH

43 600
OSÓB LECZONYCH 
W NASTĘPSTWIE CELOWEJ 
PRZEMOCY FIZYCZNEJ

4 000
PRZYJĘĆ DZIECI 
DO AMBULATORYJNYCH 
PROGRAMÓW ŻYWIENIA

27 400 
ZABIEGÓW 
CHIRURGICZNYCH

13 800 
PRZYJĘTYCH PORODÓW

61 400 

INDYWIDUALNYCH 
KONSULTACJI W ZAKRESIE 
ZDROWIA PSYCHICZNEGO
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E Pomimo izraelskiej blokady w 2025 roku Lekarze 
bez Granic zintensyfikowali działania w Palesty-
nie, aby nieść pomoc osobom potrzebującym 
opieki medycznej, w tym rannym i wysiedlo-
nym w wyniku ludobójstwa w Strefie Gazy.  

Z końcem roku nasze zespoły wspierały 
sześć szpitali i siedem ośrodków opieki 
zdrowotnej. Prowadziliśmy również dwa 
szpitale polowe, dwie kliniki i stacjonarne 
centrum żywieniowe oraz dystrybuowali-
śmy czystą wodę tysiącom Palestyńczy-
ków w Gazie.  

Nasze zespoły były świadkami tego, jak 
zmilitaryzowany system dystrybucji żyw-
ności doprowadził do aktów przemocy i za-
bójstw w punktach dystrybucji. Leczyliśmy 
coraz większą liczbę dzieci z umiarkowa-
nym i ciężkim niedożywieniem, aż do mo-
mentu wejścia w życie zawieszenia broni 
10 października.   

W 2025 roku sześciu pracowników Lekarzy 
bez Granic zginęło w izraelskich nalotach 
lub celowych atakach. Od października 
2023 roku w Gazie zabitych zostało łącznie 
piętnaścioro pracowników organizacji.  

Na Zachodnim Brzegu zespoły organizacji 
nadal były świadkami skutków polityki 

UKRAINA

79 400
KONSULTACJI 
MEDYCZNYCH

570
PACJENTÓW PRZYJĘTYCH 
DO SZPITALA

13 200
INDYWIDUALNYCH 
KONSULTACJI W ZAKRESIE 
ZDROWIA PSYCHICZNEGON
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w Ukrainie, zespoły Lekarzy bez Granic 
pozostawały w pobliżu linii frontu, nio-
sąc pomoc osobom dotkniętym zarówno 
urazami fizycznymi, jak i psychicznymi. 
W 2025 roku Lekarze bez Granic działali 
w pięciu szpitalach położonych w pobliżu 
linii frontu na południu i wschodzie Ukra-
iny. Prowadziliśmy także kliniki mobilne 
i zapewnialiśmy transport karetkami 
wzdłuż linii frontu w obwodach doniec-
kim, dniepropietrowskim, charkowskim, 
chersońskim, mikołajewskim, sumskim 
i zaporoskim.  
Powtarzające się ataki sił rosyjskich 
na infrastrukturę energetyczną jeszcze 
bardziej zakłóciły wszystkie aspekty 
życia codziennego, zwłaszcza zimą, kiedy 
temperatura spadła do minus dwudziestu 
stopni Celsjusza.  

W Czerkasach, Dnieprze, Odessie i Zapo-
rożu organizacja zapewniała komplekso-
wą opiekę rehabilitacyjną pacjentom, któ-
rzy niedawno przeszli operacje urazowe, 
w tym amputacje. W Winnicy prowadzimy 
specjalistyczną klinikę zajmującą się 
zespołem stresu pourazowego. 
Oprócz udzielania bezpośredniej opie-
ki nadal wysyłaliśmy środki medyczne 
do szpitali w pobliżu linii frontu oraz pro-
wadziliśmy szkolenia dotyczące zdarzeń 
z dużą liczbą ofiar.

MIASTA, MIASTECZKA LUB WSIE, 
W KTÓRYCH LEKARZE BEZ GRANIC 
PROWADZILI DZIAŁANIA W 2025   

REGIONY, W KTÓRYCH LEKARZE BEZ GRANIC PROWADZILI PROJEKTY 
W 2025  

Kalkilja

Jerozolima

Hebron

Nablus

Tubas

Dżanin

Strefa 
Gazy

Zachodni 
Brzeg

Chan 
Junus

Rafah

Gaza

Deir al-Balah

Tulkarm

UŻYTE MAPY I NAZWY MIEJSC NIE ODZWIERCIEDLAJĄ STANOWISKA LEKARZY 
BEZ GRANIC W SPRAWIE ICH STATUSU PRAWNEGO.

Liczba personelu: 1 4361, wydatki w 2025: 121,5 mln euro, początek działań Lekarzy bez Granic: 1988 

Liczba personelu: 4251, wydatki w 2025: 15,4 mln euro, 
początek działań Lekarzy bez Granic: 1999 

1 Liczba personelu oznacza liczbę ekwiwalentów pełnych etatów. 

MIASTA, MIASTECZKA LUB WSIE, 
W KTÓRYCH LEKARZE BEZ GRANIC 
PROWADZILI DZIAŁANIA W 2025   

REGIONY, W KTÓRYCH LEKARZE BEZ GRANIC PROWADZILI PROJEKTY 
W 2025  

UŻYTE MAPY I NAZWY MIEJSC NIE ODZWIERCIEDLAJĄ STANOWISKA LEKARZY 
BEZ GRANIC W SPRAWIE ICH STATUSU PRAWNEGO.

Odessa

Lwów

Kijów

Winnica

Sumy

Charków

Donieck

Zaporoże

Czerkasy

Chersoń

Mikołajów

Dniepropietrowsk 
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2025                     2024                   2023              

        

Przychody fundraisingowe Lekarzy bez Granic w 2025 roku 
przekroczyły 2,6 miliarda euro. Podział źródeł przychodów 
pozostaje stabilny. Przychody wzrosły o 248 milionów euro, 
czyli o 10% w stosunku do 2024 roku. 
Ponad 7,5 miliona prywatnych darczyńców  
W ramach działań Lekarzy bez Granic na rzecz niezależno-
ści oraz wzmocnienia więzi organizacji ze społeczeństwem 
dążymy do utrzymania wysokiego poziomu przychodów 
ze źródeł prywatnych. W 2025 roku 98% przychodów ope-

FINANSE LEKARZY BEZ GRANIC 
NA ŚWIECIE W 2025 ROKU

STATYSTYKI GLOBALNE

racyjnych Lekarzy bez Granic pochodziło ze źródeł prywat-
nych. To możliwe dzięki ponad 7,5 miliona darczyńców indy-
widualnych i podmiotów prywatnych. Instytucje publiczne 
zapewniające Lekarzom bez Granic środki instytucjonalne 
to między innymi rządy Kanady i Szwajcarii, Global Fund 
to  Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, Unitaid, krajowe 
instytuty zdrowotne i organizacje badawcze, rady regio-
nalne oraz  jednostki samorządu lokalnego we Francji, Luk-
semburgu i Szwajcarii.  

SKĄD POCHODZIŁY NASZE ŚRODKI? 

ŚRODKI 
INSTYTUCJONALNE

1%
ŚRODKI PRYWATNE 

98%

INNE ŚRODKI OPERACYJNE            
1%

Skąd pochodziły 
nasze środki? 

 
2025

 
2024

Różnica między 
2025 a 2024

w mln euro procent w mln euro procent w mln euro

ŚRODKI PRYWATNE 2,560 98% 2,313 98% 248

ŚRODKI INSTYTUCJONALNE 25 1%       25 1% 0

INNE ŚRODKI OPERACYJNE 19 1%       24 1% -5

ŁĄCZNA SUMA ZEBRANYCH ŚRODKÓW 2,605 100% 2,365 100% 242

         GDZIE WYKORZYSTALIŚMY ŚRODKI?

KRAJE, W KTÓRYCH W 2025 ROKU WYDATKI LEKARZY BEZ GRANIC WYNIOSŁY PONAD 25 MLN EURO 

Przedstawione liczby odnoszą się do 2025 roku. Wszystkie kwoty podano w milionach euro. Zaokrąglenia mogą powodować pozorne niespójności w sumach. 
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Wydatki operacyjne osiągnęły w 2025 roku poziom 2,5 mi-
liarda euro. Oznacza to wzrost o 45% w ciągu ostatnich 
sześciu lat (2019–2025). Priorytetem Lekarzy bez Granic 
jest maksymalizacja środków przeznaczanych na działania 
humanitarne. Udział wydatków kierowanych bezpośred-
nio na działania humanitarne nieznacznie spadł – z 63,4% 

w 2024 do 63,2% w 2025 roku. Udział wydatków bezpo-
średnio związanych z misją społeczną Lekarzy bez Granic 
pozostał na poziomie 79% w dwóch ostatnich latach. Wy-
datki na działania fundraisingowe umożliwiają organizacji 
dalsze pozyskiwanie znacznej części finansowania z pry-
watnych, niezależnych źródeł. 

        JAK WYDALIŚMY ŚRODKI?

        PERSONEL LEKARZY BEZ GRANIC NA ŚWIECIE W 2025 ROKU

2025 2024

LICZBA UDZIAŁ PROC. LICZBA UDZIAŁ PROC.

STANOWISKA PEŁNOETATOWE1:

PERSONEL ZATRUDNIONY LOKALNIE 
W PROJEKTACH HUMANITARNYCH 

39 943 80% 42 889 82%

PERSONEL MIĘDZYNARODOWY W PROJEKTACH 
HUMANITARNYCH

4 187 8% 4 100 8%

PERSONEL W PROJEKTACH HUMANITARNYCH2 44 130 89% 46 999 90%

PERSONEL W BIURACH KRAJOWYCH 5 641 11% 5 329 10%

RAZEM 49 771 100% 52 329 100%

Jak wydaliśmy 
środki?

WSPIERANIE DZIAŁAŃ 
HUMANITARNYCH

13%

PROJEKTY HUMANITARNE
63%

INNE DZIAŁANIA HUMANITARNE
1%

PODNOSZENIE ŚWIADOMOŚCI
3%

FUNDRAISING
16%

ZARZĄDZANIE I ADMINISTRACJA
5%

PERSONEL ZATRUDNIONY LOKALNIE 
W PROJEKTACH HUMANITARNYCH 
80%

PERSONEL MIĘDZYNARODOWY 
W PROJEKTACH HUMANITARNYCH 

8%

PERSONEL W BIURACH KRAJOWYCH 
11%

Personel Lekarzy 
bez Granic

PEŁEN MIĘDZYNARODOWY 
RAPORT FINANSOWY 
Z 2025 ROKU MOŻNA 

ZNALEŹĆ NA STRONIE 
LEKARZE-BEZ-GRANIC.PL.

1 Liczba personelu oznacza liczbę ekwiwalentów pełnych etatów po uśrednieniu dla całego roku. 
2 Stanowiska w projektach obejmują personel bezpośrednio zaangażowany w projekt oraz personel wspierający. 

http://lekarze-bez-granic.pl
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WIDOK NA OBSZAR 
PRZYGRANICZNY MIĘDZY 
POLSKĄ A BIAŁORUSIĄ. 
POLSKA, 2024

Biuro Lekarzy bez Granic w Polsce działa od marca 2022 
roku i skupia się na podnoszeniu świadomości na temat 
kryzysów humanitarnych i rzecznictwie, zbieraniu środ-
ków na pomoc humanitarną oraz zachęcaniu potencjalnych 
pracowników humanitarnych do dołączenia do organizacji 
w terenie.   
Zespół biura w Polsce w 2025 roku między innymi prowadził 
dialog z przedstawicielami władz, brał udział w istotnych 
wydarzeniach publicznych, działał na rzecz edukacji huma-
nitarnej, także skierowanej do osób zainteresowanych 
pracą w terenie oraz wspierał działania zespołu humani-
tarnego w kraju.  
Jednym z istotnych tematów z zakresu komunikacji, rzecz-
nictwa oraz fundraisingu w 2025 roku był los ludzi w Stre-
fie Gazy i konsekwencje ludobójczej kampanii Izraela. 
Zespół zaangażował się między innymi we współorganiza-
cję dwóch koncertów charytatywnych na rzecz medycznej 
pomocy humanitarnej dla ludzi w Gazie (w Warszawie 5 paź-
dziernika 2025 i w Gdańsku 29 listopada 2025 roku).

Środki na działania humanitarne 
Zespół biura w Polsce zebrał w 2025 roku łącz-
nie 15  704  445  pln na działania humanitarne organiza-
cji na  całym świecie (dokładny podział środków na s. 15). 
Wszystkie środki zebrane w Polsce w tym roku pochodziły 
od darczyńców prywatnych – indywidualnych i bizneso-
wych. Ta niesamowita kwota pokazuje, że Lekarze bez Gra-
nic są w stanie nieść pomoc medyczną osobom w potrzebie 
dzięki niezwykłej hojności tych, którzy nas wspierają.

LEKARZE BEZ GRANIC 
W POLSCE

POLSKA

Zd
ję

ci
e:

  J
ak

ub
 J

as
iu

ki
ew

ic
z/

M
SF

Projekty humanitarne w Polsce
Od 2022 roku organizacja zapewniała pomoc 
medyczną w nagłych wypadkach osobom uwię-
zionym na terenach leśnych między Polską a Bia-
łorusią. Nasze zespoły udzielały pierwszej pomocy 
w przypadku urazów spowodowanych przemocą, 
odmrożeń, hipotermii oraz innych schorzeń wyni-
kających z długotrwałego przebywania w trudnych 
warunkach środowiskowych. Ponadto organizowa-
liśmy pilne skierowania do specjalistów oraz dalszą 
opiekę medyczną w ścisłej współpracy z innymi 
organizacjami pozarządowymi i społeczeństwa 
obywatelskiego. 
Rzecznictwo stanowi ważny element naszej dzia-
łalności w Polsce. W 2025 roku wyraziliśmy zanie-
pokojenie nowymi przepisami, które zawiesiły 
prawo do azylu, i ostrzegaliśmy polski rząd oraz 
instytucje Unii Europejskiej przed negatywnymi 
konsekwencjami, jakie będzie to miało dla zdrowia 
i bezpieczeństwa ludzi.  
Od 2022 roku wspieramy uchodźców, którzy dotarli 
do Polski od czasu eskalacji wojny w Ukrainie. 
Współpracowaliśmy z lokalnymi władzami i part-
nerami międzynarodowymi, aby zapewnić ciągłość 
opieki osobom chorym na gruźlicę, kierując je 
do  odpowiednich placówek medycznych oraz 
zapewniając wsparcie psychologiczne i społeczne. 
W 2025 roku, na zakończenie projektu, podzieli-
liśmy się wiedzą i wnioskami z działania na rzecz 
leczenia gruźlicy w Polsce. 
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Afganistan 1 602 977,41 602 977,4
Wsparte projekty: specjalistyczna opieka medyczna w zakresie 
leczenia gruźlicy w Kandaharze (883 974 pln), koordynacja działań 
humanitarnych (719 003,4 pln).

Czad 420 940420 940 Wsparty projekt: leczenie niedożywienia, Massakory.  

Demokratyczna 
Republika Konga 841 880841 880 Wsparty projekt: koordynacja działań w Kiwu Północnym, Goma.

Etiopia 420 940420 940
Wsparty projekt: działania skierowane do uchodźców z Sudanu 
Południowego, Kule. 

Indie 1 052 3501 052 350
Wsparty projekt: działania w zakresie wsparcia zdrowia 
psychicznego, Kaszmir.

Jemen 631 410631 410
Wsparty projekt: specjalistyczna opieka medyczna w szpitalu 
Taiz Houban.

Mjanma 1 027 093,6 1 027 093,6 
Wsparte projekty: podstawowa opieka medyczna dla osób 
wewnętrznie przesiedlonych, Sittwe (185 213,6 pln), koordynacja 
działań humanitarnych w Jangon (841 880 pln).

Nigeria 860 822,3860 822,3 Wsparty projekt: kampania masowych szczepień w Sokoto. 

Sierra Leone 420 940420 940 Wsparty projekt: specjalistyczna opieka medyczna w Magburaka.

Haiti 140 286,67140 286,67
Wsparty projekt: opieka w zakresie zdrowia seksualnego 
i reprodukcyjnego w Port-au-Prince.

Palestyna 1 436 146,251 436 146,25
Wsparty projekt: prowadzenie działań pomocowych 
w następstwie konfliktu w Strefie Gazy.

Polska 422 930422 930

Wsparte projekty: działania związane z leczeniem gruźlicy 
lekoopornej (211 465 pln), działania związane z humanitarną 
pomocą medyczną dla ludzi w drodze w rejonie granicy polsko-
-białoruskiej (211 465 pln).

Sudan 3 999 717,173 999 717,17

Wsparte projekty: specjalistyczna opieka medyczna w szpitalu 
w mieście Omdurman udzielana w następstwie konfliktu 
(2 947 367,17 pln), podstawowa opieka medyczna w Darfurze 
Południowym (1 052 350 pln). 

Sudan Południowy 631 410631 410 Wsparty projekt: podstawowa opieka medyczna w stanie Unity.

Ukraina 296 051296 051
Wsparty projekt: zapewnienie opieki medycznej w następstwie 
konfliktu w południowo-wschodniej i centralnej Ukrainie.

1 498 550,611 498 550,61 Koordynacja działań humanitarnych

        ŚRODKI PRZEKAZANE NA DZIAŁANIA HUMANITARNE

ŁĄCZNA PRZEKAZANA KWOTA 15 704 445 PLN

KRAJ PRZEKAZANA 
KWOTA (PLN) NAZWA PROJEKTU 
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Lekarze bez Granic (Médecins Sans Frontières, MSF) 
to międzynarodowa, niezależna medyczna organizacja 
humanitarna. Niesiemy medyczną pomoc humanitarną 
ofiarom konfliktów zbrojnych, epidemii i klęsk żywio-
łowych oraz społecznościom wykluczonym z dostępu 
do opieki zdrowotnej. Naszym obowiązkiem i nieod-
łączną częścią misji jest informowanie o skutkach 
kryzysów humanitarnych.  
W swoich działaniach kierujemy się etyką lekarską oraz 
zasadami bezstronności, niezależności i neutralności. 

Bezstronność
Udzielamy pomocy najbardziej potrzebującym. Nie ma 
znaczenia, z jakiego kraju pochodzą, jaką religię wyznają 
ani jakie są ich przekonania polityczne. W pierwszej 
kolejności pomagamy tym, którym zagraża największe 
niebezpieczeństwo. 

Niezależność
Decyzję o interwencji humanitarnej podejmujemy na pod-
stawie własnej oceny potrzeb medycznych, niezależnie 
od jakichkolwiek interesów politycznych, ekonomicz-
nych i religijnych. Większość naszych funduszy pocho-
dzi od darczyńców indywidualnych i prywatnych, dzięki 
czemu zachowujemy niezależność operacyjną, która 
pozwala nam elastycznie reagować na kryzysy.   

Neutralność  
W sytuacji konfliktu zbrojnego nie opowiadamy się 
po żadnej ze stron. Zdarza się jednak, że nie jeste-
śmy obecni na obszarach kontrolowanych przez każdą 
ze stron konfliktu. Powodem może być blokada pomocy 
humanitarnej, brak możliwości zapewnienia elementar-
nego bezpieczeństwa naszym zespołom lub to, że naj-
pilniejsze potrzeby ludzi zostały już zaspokojone. 

Fundacja „Lekarze bez Granic” 
al. Jana Pawła II 25, 
00-854 Warszawa, Polska
lekarze-bez-granic.pl
biuro@warsaw.msf.org

ZDJĘCIE NA OKŁADCE: CZTEROLETNI SHOFI MOHAMMAD W TRAKCIE LECZENIA 
ROPNI NA IZBIE PRZYJĘĆ SZPITALA LEKARZY BEZ GRANIC W KUTUPALONG. KIEDY 

LEKARKA HASNA HENA MOU I ASYSTENT MEDYCZNY RAJIB MAZUMDAR WYKONUJĄ 
NACIĘCIE I DRENAŻ, OJCIEC CHŁOPCA, ANAS MOHAMMAD, STARA SIĘ GO USPOKOIĆ. 

BANGLADESZ, 2025, ZDJĘCIE: ANTE BUSSMANN/MSF

http://lekarze-bez-granic.pl

