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PREHLED

Od doby, kdy se na konci ¢ervence a v srpnu 2010 prohnaly Pakistanem nicivé povodné, zaplavily rozsahla
Uzemi a zpUsobily tézké skody, uplynulo jiz Sest mésicll. Zaplavy vyvolané privalovymi desti odplavily Urodu,
zatopily a znicily vesnice a pripravily o Zivot priblizné 1 700 lidi. Velka voda postihla na 20 milion( lidi, jimz
odnesla domovy i Zivobyti, v provinciich Chajbar Pastunchwad, Balucistan, Pandzdab, Sindh i ve Federdlné
spravovanych kmenovych Uzemich a v KaSmiru.

Lékafi bez hranic byli na mnoha postizenych mistech prvni mezinarodni humanitarni organizaci, ktera na
nestésti zareagovala. Spole¢né s mistnimi organizacemi byli schopni zasahnout okamZité a poskytnout
pomoc lidem postizenym povodnémi.

Béhem postupu katastrofy Lékari bez hranic rozSifovali pomoc na zdkladé vlastniho vyhodnocovani situace
a rozsahu potreb obyvatelstva v nejhlfe postizenych mistech. Krizovou pomoc poskytovali nejprve

v Balucistdnu, posléze v Chajbar Pastunchwd, Pandzabu a nakonec i v provincii Sindh. Prioritou bylo
predevsim zajistit obétem povodni ptistup k bezplatné zdravotni péci a k nezadvadné pitné vodé, aby se
predeslo mozinému propuknuti epidemii. Lékari bez hranic rovnéz distribuovali zakladni materidlni vybaveni
pro udrZeni minimalni Zivotni drovné obéti povodni.

Lékari bez hranic se v prvni fazi zamérili na nejhlre postizené a husté zalidnéné oblasti, kde mohli pomoci
co nejvétsimu poctu lidi. Jakmile zacaly v zatopenych oblastech plsobit i dalsi humanitarni organizace,
presunuli Lékari bez hranic svou ¢innost do odlehlejsich a hdre pristupnych oblasti.

Logisticky ndarocnym ukolem bylo dosazeni nékterych obci, které povodné odfizly od okolniho svéta,
zatimco v jinych oblastech byl pfistup k postizenym lidem znesnadnén nestalou bezpecnostni situaci.

V nékterych pfipadech byla prace Lékaru bez hranic ztizena tim, Ze jiné humanitarni organizace pfistoupily
na vyuziti policejni nebo vojenské ochrany. Lékari bez hranic pro své zaméstnance ozbrojené eskorty
zasadné nepoutzivaji, ani nepovoluji pritomnost zbrani ve zdravotnickych zatizenich, ve kterych pUsobi.

Od povodni uplynulo p(l roku a obyvatelé se jiz zacali vracet do svych domovl. Mnoho z nich ale stéle
nema zajisténo zakladni potreby, jako jsou potraviny nebo pfistfesi. Tymy Lékar( bez hranic proto pokracuji
ve své cinnosti v Dera Murad Jamali v Balucistanu a v Johi a Karaci v Sindhu, kde vedou nutri¢ni programy a
poskytuji zakladni potfeby a prechodné pristfesky. Lékari bez hranic budou v Pakistanu i naddle pokracovat
v dlouhodobych projektech po celé zemi a budou pfipraveni reagovat na pfipadné naléhavé situace.

Lékari bez hranic béhem povodni a po nich:

e oSetfili vice nez 106 616 osob v 5 nemocnicich, 7 mobilnich klinikach a 6 centrech pro [écbu
prdjmovych onemocnéni;

e vysetfili vice nez 97 000 déti, téhotnych a kojicich Zen a IéCili pfes 8 800 podvyzivenych déti;

e provedli 434 komplikovanych porod( a 82 cisafskych rez(;

e prijali 339 novorozenc( na novorozenecké oddéleni;

e denné distribuovali 2,1 milionu litrd pitné vody, vybudovali 709 latrin, 280 sprch, 130 stanovist
pro myti rukou a 271 pump;

e vydali 73 708 balickd zakladni materidlni pomoci a 22 629 stan(;

e poskytli 2 000 prechodnych pfistieskd.
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I. ZDRAVOTNI PECE

Skody, které po sobé zaplavy zanechaly, narusily Zivoty obyvatel a ovlivnily jejich zdravi i pfistup k lékaFské
péci. Lékari bez hranic obétem povodni v kratké dobé zacali poskytovat bezplatnou zdravotni péci, uvedli do
provozu fadu mobilnich klinik, center pro Ié¢bu prijmovych onemocnéni a nutri¢nich programd. Nasledné



se také zacali soustifedovat na zkvalitnéni zdravotni péce o matky a déti, vénovat se dusevnimu zdravi a
provadét osvétu o dulezitych zdravotnich tématech.

I.1. Pristup ke zdravotni péci

, Tyden mi bylo spatné a neméla jsem ani dost jidla pro svych Sest déti, natoZ penize na zaplaceni doktora.
Jsem rdda, Ze v tomhle centru mizZu dostat Iéky zdarma.“ — Pacientka v centru pro 1écbu priijmovych
onemocnéni v Kot Addu, Pandzab.

Béhem povodni bylo zniceno mnoho mistnich zdravotnickych zafizeni a dalsi zkolabovala. Tymy Lékart bez
hranic tato zafizeni opét uvedly v ¢innost. Bylo zapotiebi provést v nich uklid, zajistit dodavku Cisté vody a
elektriny, poskytnout vybaveni a léky. Lékati organizace také pUsobili v nékolika nemocnicich, ambulantnich
zafizenich, na pohotovosti a lGzkovych oddélenich. 15 mobilnich klinik zajistovalo zdravotni péci v taborech
pro lidi, ktefi ztratili domov, a v odlehlych oblastech.

Do konce ledna 2011 osetfili Lékari bez hranic 106 616 obéti povodni. Mnohé ze zdravotnich problém{
mély pfimy vztah k povodnim, napt. prljmova onemocnéni, kozni a o¢ni infekce nebo urazy. Ostatni
problémy, jako napf. akutni respiracni infekce, horecka dengue, spalnicky, tetanus ¢i Zloutenka,

s povodnémi nesouvisely.

Tam, kde se lidé vratili do svych domova, obnovili Lékari bez hranic mistni zdravotnicka zafizeni, aby byla
zajiSténa zdravotni péce v takové mite, jako tomu bylo pred povodnémi.

1.2. Léc¢ba prijmovych onemocnéni

Lidé, které povodné vyhnaly z jejich domov(, museli ¢asto Zit ve velmi nuznych Zivotnich podminkach

v pfechodnych tdborech, trpéli nedostatkem potravy, Cisté vody a hygienickych zafizeni. To ve vedlo k
vyssimu vyskytu prijmovych onemocnéni. Lékari bez hranic proto otevreli 7 center pro l1écbu prdjmovych
onemocnéni, kde poskytovali intenzivni péc¢i nemocnym.

Lékari bez hranic také zfidili 22 rehydrataénich stanovist a distribuovali hygienické balicky a tablety pro
Cisténi vody. Nezbytnou soucasti boje proti siteni prjmovych onemocnéni bylo i poskytovani informaci o
hygiené a hygienickych zafizenich v taborech a vesnicich.

1.3. Lécba podvyzivy

,Lécba podvyZivy u déti do péti let véku je naprosto zdsadni. Pokud neni lé¢ena véas, md za ndsledek
nevratné poskozeni zdravotniho i dusevniho stavu.”— Dr. Ahmed Mukhtar, zdravotnicky koordinator Lékaru
bez hranic.

Povodné znicily nejen Urodu, ale i pole, ¢imz ovlivnily i drodu pfFisti. Nasledkem toho trpéli mnozi obyvatelé
podvyZivou. Lé¢ba podvyzivy pattila od zacatku mezi ukoly mobilnich klinik v provinciich Sindh a Balucistan.
Zdravotnické tymy Lékari bez hranic zacaly vySetfovat podvyZivu u déti do 5 let, téhotnych a kojicich Zen
pomoci méreni obvodu paZe a vypoctu poméru vysky k vaze.

Pokud zdravotnici diagnostikovali podvyZzivu, poskytli bali¢ky terapeutickych potravin obohacenych o
dllezité Ziviny a naplanovali tydenni kontroly na ambulantnich pracovistich nutri¢nich center Lékari bez
hranic. Pacienti s téZzkou podvyzivou a zdravotnimi komplikacemi ¢i oportunnimi infekcemi, jako napf.
malarie, tuberkuldza nebo zapal plic, byli pfijati na liZzkova oddéleni nutricnich center, dokud se jejich stav
nezlepsil natolik, aby mohli dochazet do ambulantniho zafizeni. V jednom z tdbor0 také Lékari bez hranic
poskytovali denni péci o podvyzivené déti, které odmitaly potravu nebo nepfibiraly na vaze.

Lidé postizeni povodnémi se Casto presouvali z mista na misto, a proto bylo pro Lékare bez hranic obtizné
zajistit, aby podvyZivené déti [écbu dokondily. Tymy Lékart bez hranic zamérené na osvétu pUsobily

v tdborech a ambulantnich nutri¢nich centrech, kde Sifily informace o |é¢bé, vyznamu kojeni, spravné
vyzivé, hygiené a prevenci onemocnéni.



Do konce ledna 2011 vysetftili Lékari bez hranic vice nez 97 000 déti, téhotnych a kojicich Zen na podvyZivu a
|é¢ili 8 800 podvyZivenych déti. Tymy v Jamshoro a Kardci i nadale sleduji nutri¢ni situaci pro pfipad, Ze by
byla potfeba dalsi pomoc.

I.4. Péce o matku a dité

Pfi spéSném utéku pred povodnémi se staly zranitelnymi hlavné téhotné zeny a malé déti. Programy péce o
matku a dité fungovaly v zemi jiz dfive, Lékafi bez hranic je po propuknuti povodni rozsifili a zintenzivnili.
Prisun obyvatel do oblasti Dera Murad Jamali znamenal vyrazny nar(st porodnosti a poctu provedenych
cisafskych fezl i komplikovanych porodd. Od srpna 2010 do ledna 2011 asistovaly tymy Lékart bez hranic u
516 porodd, z nichZ bylo 434 komplikovanych a 82 vyZadovalo provedeni cisafského fezu.

Novorozenci po komplikovanych porodech byli prevazeni na porodnické oddéleni v Dera Murad Jamali
s nepretrzZitou novorozeneckou péci. Od srpna 2010 do ledna 2011 zde bylo pfijato 339 novorozencl.

,Méla jsem strach, Ze ja ani mé dité nepreZijeme, protoZe jsem méla v téhotenstvi potize. Ale cisarsky rez
nds oba zachrdnil. Mdj syn je zdravy a v porddku a jd jsem Stastnd mdma.“ — Pacientka nemocnice s péci o
matku a dité podporované Lékari bez hranic v Dera Murad Jamali, Balucistan.

I.5. Péce o duSevni zdravi

Ztraty utrpéné pfri zdplavach a Utrapy spojené s nucenymi presuny vedly u mnoha lidi k Uzkostem a
depresim. Lékari bez hranic proto rozsitili své plsobeni i do oblasti dusevniho zdravi a psychologové
organizace poskytovali individudIni a skupinové terapie.

1.6. Osvétové aktivity

Osvétovi pracovnici Lékart bez hranic sehrali bezprostfedné po povodnich zdsadni roli v posileni povédomi
o zdravotnich rizicich. Pracovali s tymy zdravotnik( i tymy starajicimi se o Cistotu vody a o hygienu a
zaplnovali tak trhliny ve znalostech vysidlenych osob. Prvotnim cilem bylo minimalizovat riziko propuknuti
epidemii v taborech a vesnicich ve spoluprdci s tymy pro otazky hygieny. Jakmile se situace stabilizovala,
prizplsobili svou praci aktualnim potfebam a Sifili informace o hygiené a prevenci onemocnéni, vyznamu
kojeni, podvyZivé a chronickych onemocnénich.

II. VODA A HYGIENA

, Tato novd vodni nddrZ v tabore mi usetri cestu k mistum, kam se privazi voda, a dlouhé cekadni. Ted" muzu
dojit pro vodu, kdykoli je potieba.” — 14lety Muhammad Khan v tabore Jamshoro, Sindh.

Povodné ponicily infrastrukturu zajistujici dodavku vody a navic kontaminovaly vodni zdroje na mnoha
mistech v zemi. To vedlo k vaznému nedostatku pitné vody a predstavovalo velké riziko propuknuti
epidemii. Jednou z hlavnich priorit Lékaru bez hranic byla prevence onemocnéni prenasenych vodou, a
proto tymy organizace urychlené opravovaly mistni systémy dodavky vody a v mezidobi vodu dopravovaly
k rodinam, které ji potfebovaly.

Tymy budovaly vodni stanovisté, instalovaly vodni cisterny, vodni vaky, vodovody a poskytovaly plastové
kanystry, sady hygienickych potreb a tablety na Cisténi vody. Lékari bez hranic rovnéz pomahali

s chlorovanim vody ve zdravotnickych zafizenich, aby pacienti, ktefi se nakazili znecisténou vodou,
zavadnou vodu nadale nepoufZivali. Dale stavéli latriny, sprchy a mista k myti rukou, aby byl k dispozici
dostatek hygienickych zafizeni. Tymy pokracuji i nadale v opravach poni¢enych pump a v instalaci novych,
aby lidé vracejici se do svych domov( mohli pouZivat Cistou vodu.

K lednu 2011 poskytovali Lékari bez hranic 2,1 milionu litrd pitné vody denné, postavili 271 pump a
zajistovali, aby lidi postizeni zaplavami dostdvali nejméné 10 litr(l vody na osobu a den. Mimoto postavili



ees

709 latrin, 280 sprch a 130 mist k umyti rukou pro osoby a rodiny Zijici v taborech a prfechodnych
pfistresich.

III. MATERIALNi POMOC A PRISTRESI

,,UZ jsou to dva tydny, co moje rodina spi pod sirym nebem. Jsem rdd, Ze konecné budu moci ddt nad jejich
hlavy igelitovou plachtu.”— Otec rodiny v okresu Nowshera, Chajbar Pastunchwa.

Lékari bez hranic poskytovali lidem, kterym zaplavy vzaly domov, nouzové pfristresky a predméty nezbytné
pro udrzeni zakladni Zivotni Grovné a prevenci Sifeni nemoci. Soucasti balickl zakladni pomoci byly nadoby
na vareni a sady hygienickych potfeb (mydlo, zubni kartacky, rucniky, kbeliky, kanystr, igelitova plachta,
tablety na ¢isténi vody). Do dnesni doby Lékari bez hranic rozdali 73 708 balic¢k( zakladni pomoci a 22 629
stand, ¢imZ pomohli vice nez 500 000 osob.

Sest mésicli po povodnich mnozi opustili tabory, vratili se do svych mést a zjistili, Ze jejich domy byly zcela
zniceny. Lékari bez hranic poskytli 2 000 docasnych pfristfeskd pro rodiny v Jamshoro a Johi. Kazdy

z pristfeskd skytd 25 metrd ¢tverecnich a je vyroben z bambusu a igelitové plachty. Je navrzen tak, aby
vydrZel jeden rok a lidé tak méli ¢as na obnovu vlastnich dom( a mohli zadit normalné Zit.

,V tomto novém pristresku bude détem teplo a v noci budou dobre spdt.”— Venkovan z oblasti Johi, Sindh.

Lékari bez hranic poskytuji od roku 1988 zdravotni pééi obyvateliim Pdkistdnu a uprchlikim z
Afghdnistdnu trpicim ndsledky ozbrojenych konflikti, nedostatecéného pristupu ke zdravotni péci a
prirodnich katastrof v provinciich Chajbar Pastunchwad, Balucistdn, ParidZab, Sindh, Kasmir a ve Federdlné
spravovanych kmenovych uzemich.

Lékaf¥i bez hranic nepfrijimaji pro svou prdci v Pdkistdnu dary od Zadné viady a spoléhaji se pouze na dary
od soukromych darcii.




