BEZ HRANIC 23

zpravodaj Lékart bez hranic | podzim 2014

LOGISTIKA

Kdvyz se roztocl humanitarni kola
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Editorial

Mile priznivkyne, mill priznivci,

i v tomto Cisle casopisu Bez hranic, které pra-
vé dostavate do rukou, se Castecné vénuje-
me katastrofalni situaci v ebolou postiZenych
zemich na zapadé Afriky.

Situace na misté je priSerna. Jedna nase
spolupracovnice ji popsala trefnym primérem:
jeto, jako kdybyste hasili lesni pozar rozpraso-
vacem na kytky. Do naSich zcela pfeplnénych
center prichézeji novi a novi nemocni, které uz
nemuiZeme prijimat a musime posilat doma.
Téla obéti se rozkladaji na ulici. Mistni zdra-
votnici ¢asto nemaji ani minimalni ochranné
pomtcky, aby se mohli chranit, a fada z nich
na ,,frontové linii“ umira. PostiZené zemé¢ jsou
takrka odriznuté od svéta.

Lékari bez hranic proti ebole zasahuji uz od
brezna. V nasich 6 lé¢ebnych centrech v Sier-
ra Leone, Guineji a Libérii, ktera jsou nej-
vetsi, jaka kdy byla kvili ebole zbudovana,
rotujeme stovky mezinarodnich spolupracov-
nik® a zaméstnavame tisice mistnich, kteri 1é¢i
a vyhledavaji nakazené, sleduji jejich kontak-
ty, 8iff osvétu, zajistuji bezpecné pohrby i pie-
vozy nemocnych ¢i mrtvych.

Ackoli o epidemii svét vi a mluvi uz vice
nez 6 mésicl, v naSem boji na miste se citi-
me osamoceni — o0 tom ostatné svédei skutec-
nost, Ze nasSimi centry prosly plné dv¢ tretiny
lécenych pacientl. VIady rozvinutych statt

se aZ donedavna staraly jen o ochranu vlast-
nich hranic pro pripad, Ze by z letadla vystou-
pil jeden nakazeny, a zapadoafrické zem¢, kte-
ré samy tuto extrémni situaci nemaji Sanci
zvladnout, nechaly na holickach.

Proti tomuto nezdjmu vyspélého své-
ta uZ fadu meésicli protestujeme. Setkdvame
se s OSN a radou c¢lenskych statd a vyzyvame
je kvyrazné vétsimu angazma. Zadame je, aby
do postizenych zemi vyslaly své expertni zdra-
votnické i logistické tymy, at uz civilni, nebo
vojenské. Zadame je, aby se nesoustiedily jen
na své okamzité zajmy a necekaly, aZ se situa-
ce vyiesi bez jejich pricinéni. Zadame je, aby
nam ve jménu humanity a solidarity s trpici-
mi pomohly zastavit obrovskou zdravotnickou
a humanitarni katastrofu, ktera se pied o¢ima
nas vSech odviji.

[ v tom nejlep§im pripadé je ale pred nami
jesté mnoho dalSich mésicli boje proti ebole,
které budou pro Lékare bez hranic personal-
né i finan¢éné naroc¢né. To je diivod, proc¢ jsme
vypsali verejnou sbirku na nasi dalsi pomoc
v ebolou postizenych oblastech. Podivej-
te se prosim na nas web pro blizsi informace
o0 tom, jak muzZete také prispét.

Dékuji Vam!
Pavel Gruber, reditel
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Logistika:

Kdyz se roztoci humanitarni kola

Nezalezi na tom, zda jde o konflikt, o prirodni katastrofu
nebo o epidemii: maji-li byt Lékari bez hranic

schopni rychle pomahat, jsou odkazani na perfektne
organizovanou logistiku.

ésné pred Vanoci 2013 eskalovalo na-

| sili. Kratce po sobé se rozhotely dva

konflikty, ke kterym se jiz dlouho schy-

lovalo. Nejdrive ve Stredoafrické republice:

jednoho ¢tvrte¢niho rdna v 5 hodin zacaly boje

v hlavnim mésté Bangui. Nasili se rozsitilo

jako ohen, nejprve do ¢&tvrti pllmilionového
mésta a zahy do zbytku zemé.

Svét obletély fotografie rodin hledajicich
na letisti pod kiidly vyrazenych letadel ochra-
nu pred agresi. Na atéku se razem ocitly sta-
tisice lidi. Lékari bez hranic okamzité roz-
provizorni kliniky, zajistili dodate¢ny personal
a prostfedky humanitarni pomoci.

Zhruba o deset dni pozdéji se v sousedni
zemi na vychodé zacal rysovat podobné po-
nury obrazek. V Jiznim Stidanu propukly boje
mezi vojaky a rdznymi povstaleckymi frak-
cemi — také zde byly statisice lidi donuceny
dat se na uték. Stejné jako ve Stredoafrické
vajici pomoc: jejich zdravotnické tymy vyset-
fily béhem prvnich tii mésict konfliktu okolo
130 000 pacientt. Do krizového zasahu bylo
nasazeno vice nez 3 300 mistnich a 330 mezi-
narodnich spolupracovnikt. Logistici prepra-
vili do zemé bezmala 300 tun materialu.

Zvladnout dva takto velké programy po-
moci sou¢asné a k tomu navic v dobég, kdy byl
na Filipinach v plném proudu humanitarni
zasah po tajfunu Haiyan, to je moZné pouze

© Florian Lems/MSF

za predpokladu, Ze logistické procesy jsou do-
konale zorganizovany.

Lékari bez hranic se zamétuji na zdravot-
nickou pomoc, proto je zven¢i vnimana a oce-
novana predev§im prace lékarskych tymda.
Uz méné je vidét logistika, ktera za tim v§im
stoji. AvSak bez ni by nefungoval ani jediny
z 370 programi pomoci realizovanych po ce-
1ém svéte. Diive nez miiZe zdravotnicky perso-
nal zacit pracovat, musi byt zfizeny provizorni
kliniky, dodéana léciva, zdravotnicky material
a lékarské néstroje, zajisténo ubytovani a au-
tomobily. Logistika je hnacim motorem vSech
programt pomoci v nouzi. Diky ni jsou v pii-
padé potieby okamZzité odeslana letadla, lod¢
a nakladni vozy naloZené humanitarni pomo-
ci. A je to logistika, ktera 1ékaitim, chirurgtim,
porodnim asistentkdm ¢i zdravotnim sestram
umozuje, aby ve zhruba 70 zemich, kde Léka-
7i bez hranic plsobi, oSetfovali pacienty. A to

Zahajeni projektu

Ale vratme se zpét ke Stiedoafrické republice.
Alberto Zerboni, ktery je odpoveédny za logisti-
ku v Zenevském opera¢nim centru Lékarii bez
hranic, popisuje, jak s humanitarnim tymem
zah4jil krizovy program na zapadé zemé. Teh-
dy v oblasti prchalo mnoho lidi pred nésilim
do okolnich lesd, jini se opeviiovali v meSitach
a kostelich. Tisice lidi byly ze dne na den odka-
zany na pomoc zvendi. ,,Na zac¢atku kazdého
krizového programu je vZdy stav nouze a je
nutno odhadnout, jaké budou konkrétni po-
treby.“ Po prazkumu provedeném zkusenymi
pracovniky a pracovnicemi se rozhodlo, Ze Lé-
kari bez hranic zanou poskytovat zdravotnic-
kou pomoc v nemocnicich ve méstech Bouar
a Berberati, lezicich v blizkosti hranic s Kame-
runem. A bylo rozhodnuto, Ze souc¢asn¢ budou
ziizeny také mobilni kliniky pro vysidlené po-
pulace.
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V takové chvili aktivitu prebira logisticky
tym: ,,Odbornik na logistiku nejprve zvazuje,
co vSechno je potieba a odkud to vzit. Nemoc-
nice potiebuje vodu, elektricky proud, operac-
ni sal. Pfipadné musi byt provedeny opravy
budovy. Je nutno zajistit také ubytovani pro
personal a je tfeba myslet i na pasivni ochran-
n4 opatfeni, jako jsou pytle s piskem. Situace
je naprosto nevypocitatelna — mize se dokon-
ce stat, ze nemocnice bude béhem boji nece-
kané zasazena.“

Efektivni dodavky materialu

Aby mohl byt pottebny material dodén v co
nejkrat$i mozné lhuté, ucini logistik takzvanou
nouzovou objednavku. Nouzova objednavka
je na centréle zpracovana prednostné. V nou-
zovych situacich rozhoduje kazd4 hodina,
a proto Lékari bez hranic vybudovali efektivni
systém dodavek. Ve dvou logistickych centrech
v Bordeaux a Bruselu jsou uskladnény hotové,
tedy zabalené a jiz proclené sady s materidlem
pro razné situace. Existuje zhruba 500 riz-
nych typd téchto sad — od chirurgickych, které
obsahuji opera¢ni nastroje, pres sady pro zajis-
téni Cisté vody a hygieny aZ po sady s kancelar-
skymi potiebami. Takové predpripravené sady
pomahaji nasazenym tymuam zacit s aktivitami
v nejkrat$i mozné dobe¢.

Pak nasleduje dalsi problém. Jak prepravit
tézkotonazni dodavku, ktera zahrnuje i terén-
ni viz, z logistického centra v Bordeaux do
Bouaru a Berberati? Zasoby se zaslou nejdri-
ve nakladnim letadlem do Yaoundé, hlavniho
mésta Kamerunu. To je logistickym hnacim
motorem pro programy pomoci na zapadé
Stredoafrické republiky. Pak ale musi puto-
vat material dale. Alberto Zerboni pokracuje:
»Dbame na to, abychom méli vzdy k dispozici
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vice nezjednu trasu. Neékdy je cesta nepriijezd-
n4, napiiklad kvili bojiim nebo intenzivnim
destim.“ Proto je primarné potiebny mate-
rial, jako jsou léCiva, prepravovan dale ve tiech
mensich letounech. Méné¢ dalezité zbozi je po-
silano nakladnimi vozy, kterym cesta do mista
uréeni zabere zhruba dva dny.

UZ béhem prvnich osmi tydnli nasazeni je
do obou projektti dopraveno vice nez 31 tun
materialu. 31 tun humanitarniho materialu,
ktery zdravotnickym tymim umozni zajistit
pottebnou zdravotni péci.

Voda a hygiena

Neoddélitelnou soucasti kazdého krizového
projektu je také zajiSténi dodavek cisté vody.
,wVodu nepotiebuji jen 1ékari. Potfebuji ji také

pacienti a jejich blizci, ktefi je doprovazeji. Je
nutno zajistit vodu k piti, na umyvani a tak dale.
Je potieba zridit toalety a zamyslet se nad sys-
témem likvidace odpadu,* vysvétluje Edith Ro-
genhoferova, odbornice na vodu a sanitaci z vi-
denské kancelare Lékari bez hranic. Obzvlasteé
v uprchlickych taborech je diilezité, aby byla co
nejrychleji zajisténa umyvadla, latriny a sprchy.
Kromé jiného to pomtize zamezit $ifeni chorob.
,WVodu Cerpame prevazné z vrtl do velkych cis-
teren a pridavame do ni chlor. S vyuzitim gra-
vitace je pak voda rozvedena do celého tabora.“
Cilem je, aby kazdy uprchlik dostal kazdy den
pfinejmensim 15 litrd vody. Absolutni denni
minimum nutné pro preZiti se pohybuje mezi
tremi a péti litry vody. Jen pro srovnani: pra-
mérny Cech spotiebuje okolo 90 litrii vody den-
né, ve velkych méstech v CR se denni spotieba
pohybuje az okolo 105 litri na osobu.

Oc¢kovani pal milionu déti

Specialni vyzvou pro logistické tymy jsou o¢-
kovaci kampané. Napiiklad v Guineji, kde
zacatkem roku 2014 vypukla epidemie spalni-
¢ek. Spalnicky jsou jednou z nejnakazlivejsich
nemoci a mohou se §itit doslova jako pozar.
Tym Lékarii bez hranic se proto rozhodl nao¢-
kovat v hlavnim mésté Konakry 500 000 déti,
a to béhem pouhych dvou tydnt.

»Zejména zajisténi chladiciho retézce je
néco, co z oCkovani ¢ini skute¢né nesnadny
a odvazny ukol,“ fika logistik Grégoire Putz.
»Nejsou-li oc¢kovaci vakciny skladovany pri
teploté od dvou do osmi stupnd Celsia, jsou
nepouzitelné.“ OvSem zajisténi konstantni
teploty skladovani neni v zemi, kde teploty
bézné presahuji 30 stupnd Celsia a kde jsou
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vypadky elektrického proudu na dennim po-
radku, vibec snadny ukol. Proto se o udrzo-
vani oc¢kovacich vakcin v konstantni teploté
staré tzv. ,chladici tym“. Tento tym ma k dis-
pozici 14 chladnicek, v nichZ jsou uskladnény
lahvi¢ky s vakcinou, a rovnéz 17 mraznicek,
v nichz je uloZeno 5 000 chladicich vlozZek ur-
¢enych pro kazdodenni prepravu vakcin. Tym
musi predevSim zajistit nepfetrzity provoz
generatord elektrické energie, které chladi-

© Jean Hereu

ci systém napéjeji. Grégoire Putz a jeho tym
jsou v8ak pripraveni i na pripad, Ze by i tyto
generatory selhaly: ,,Pronajali jsme si jesté je-
den velky chladici kontejner, ktery se normal-
né pouziva k prepravé ryb.“ Dobry logistik
se prosté pozna: ma vzdycky v zasobé& n&jaky
plan B.

Poskytovani zdravotni péce v jakychkoli
podminkach se zkratka neobejde bez nalezité
fungujiciho technického zazemi, propracova-

né logistiky a zajiSténého zasobovani, které
se planuje na mésice dopredu, ale nékdy musi
reagovat ihned v fadu nékolika hodin. Zemé-
treseni a mnohé dalsi katastrofy nelze predvi-
dat, jiné, lidmi zplisobené krize zase mohou
Lékari bez hranic na né ale musi byt vzdy a do-
predu ptipraveni, aby se Zivot zachranujici
zdravotnickd pomoc dostala k lidem v krizo-
vych oblastech v poradku a co nejdiive. m

Logistik Petr Mace
o .

Jednim z nejzkusenéjSich ceskych spolu-
pracovnikt Lékaril bez hranic je logistik Petr
Macek, ¢len krizového tymu ,,rychlého na-
sazeni‘ se zkusenostmi z desitek misi po ce-
Iém svété uprostred katastrof, epidemii
i ozbrojenych konflikta. Co o své praci rika?

0 krizovych tymech

,UZ nékolik let jsem soucasti tzv. krizového
tymu, coZ je skupina lidi, ktefi jsou neustale
na telefonu pro pripad, Ze nastane néco ne-
predvidatelného. Povodné, zemétieseni, va-

k

le¢ny konflikt. Tuto skupinu tvofi technici, se-
stry a 1ékari. Jeden den vam z centraly zavolaji
a druhy den jedete. VSichni ¢lenové krizového
tymu maji mnoho let zkusenosti, aby si doka-
zali poradit v kazdé situaci.

Krizovy tym vzdy dorazi na misto katastrofy
jako prvni. Obcas se setka s tak stra§nou situa-
ci, ze musi ud€lat néco z ni¢eho a s ni¢im. Dost
Casto se dostane do oblasti s bezpe¢nostnimi
riziky. Tam obvykle jedou napied tfeba jenom
dva lidi, aby zjistili, jaky mame prostor. Udg-
laji prvni zhodnoceni podminek, napriklad
jestli je tam voda nebo tieba mistni lidé, kteti
by se mohli zapojit. Na zaklad¢ jejich vyhod-
noceni situace vyrazi dalsi, vétsi tym. A béhem
par dntl je na misté klidné 25 lidi, dvé letadla
a pét kamiont se zdsobami.“

0 zahdjeni
zdravotnické pomoci

»Zdravotnicka ¢ast krizového zasahu Lékaril
bez hranic ma tfi stupné. Je-li potfeba, na mis-
to nejprve vyrazi chirurg vybaveny predpfi-
pravenymi sadami, v nichZz mé vse potiebné
pro operace. Staci, kdyz mé k dispozici néja-
ky zastteSeny prostor. Ve druhé fazi, obvykle
do péti dnli od katastrofy, dorazi na misto
skladaci nemocnice, kterou Skoleni logistici
postavi za dva dny. Cili béhem jednoho tydne
maji 1ékaii na misté kompletni operacni saly
se v8im vSudy, od kartac¢ku na zuby pro pa-
cienty az po rentgeny, které vydrzi dva az tfi

mésice. Pokud Kkatastrofa zasadné narusila
zdravotni systém a obnova zdravotnickych
zarizeni bude trvat dlouho, mame tieti, dlou-
hodoby stupeii — nemocnice schopné fungovat
nékolik let.“

0 vodé a sanitaci

»Hygiena predstavuje v uprchlickém tabore
zakladni problém. Lidé potiebuji dostatek la-
trin i vody, a to nejen na piti, ale také na myti,
prani, vareni. A kdyZ vodu mame, musime
fesit, co udélame s tou pouzitou. Napiiklad
kdyz se v tabore spotiebuje 100 000 litrt vody
denng, tak jen asi desetina se vstieba — vypije
se nebo vypari. Ale co se zbyvajicimi 90 000 li-
try odpadnivody? I to je kol logistika a odbor-
nika navodu a sanitaci. Stejné je to s latrinami.
V uprchlickém tabore potiebujeme podle pra-
videl jednu latrinu na 20 osob, coz v padesati-
tisicovém tabore predstavuje 2 500 zachodd.
Kam je umistit? — Na kopec? Ale neni tam
nahodou zdroj vody? — Pod kopec? Ale neni
to moc blizko reky? — A jak hluboko je spodni
voda? Kdyz vykopu tfi metry hlubokou jamu,
ktera toho hodné pojme, riskuju, Ze se dosta-
nu do kontaktu se spodni vodou. A to zname-
n4, Ze mohu kontaminovat vodu ve studni né-
kde opodal, z niz lidé berou vodu na piti.*

Logistik Petr Macek v soucasné dobé piisobi
v Libérii v projektu na lécbu eboly, kde je odpo-
védny za izolacni opatieni. m
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Jak vypada centrum
na lécbu eboly

Epidemie eboly na zapadé Afriky se vymkla kontrole a vyZadala si
jiZ Zivoty tisfca 1idi — vice nez vSechny epidemie od roku 1976
dohromady. Lékafi bez hranic provozuji v Guineji, Sierra
Leone a Libérii 6 1é¢ebnych center, kterd jsou nejvetsi,
jaka kdy byla postavena. Takto vypada jejich

jadro, zona vysokého ohroZeni, kde jsou

pacienti s pravdepodobnou ¢i potvrizenou

ebolou. V nizkorizikové zone jsou

pak kancelaie, sklady, pripadne
laboratore,

o Vchod pro potencialné nakazené

pacienty & Triaz T
Prichézejici pacienti s podezienim na ebolu jsou bQ‘ ~*
vySetreni zdravotniky v ochrannych oblecich a rozdéleni A‘A&O

do dvou skupin podle pravdépodobnosti onemocnéni.

9 Vchod pro pacienty s jistou ebolou
Pacienti s jistou ebolou neprochazi triazi a jsou rovnou prijimani na lizkové
oddéleni.

@) Oblékaci stan
Personal vstupujici do zony vysokého rizika se musi obléci do ochranného obleku.
Zdravotnici jdou vzdy po dvou, aby si mohli pomoci v pripadé nehody.

Svlékaci stan

Zdravotnici vracejici se od nakaZenych pacient byvaji fyzicky a emocionalné vycerpani.
S pomoci kolegii se musi obezietné vysvléknout z ochrannych oblekd, aby se eliminovalo
riziko nakazy.
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6 Lizkovy stan — pacienti s malo pravdépodobnou ebolou @ Sit oznacenych tras
Podle toho, jak daleko je laborator provadéjici krevni testy, ¢ekaji Kazdy se musi pohybovat jen ve vyznacenych koridorech a jen
pacienti na potvrzeni nemoci n¢kolik hodin az dni. Jsou izolovani smérem z mista s nizkou mirou ohrozeni do mista s vysokou mirou
od ostatnich pacientd, aby byli vystaveni co nejmensimu riziku, ohrozeni. Na rozcestich jsou na zemi vanicky s dezinfekci.
Ze se v nemocnici nakazi. @ Dvojity plot

@ Lazkovy stan — pacienti s vysoce pravdépodobnou ebolou Dvojity plot oddé€luje zonu vysokého ohrozeni od zbytku nemoc-
Zde jsou umisténi pacienti s jasnymi symptomy onemocnéni. Jak- nice. Je dulezité, aby pres plot bylo vidét a kazdy se tak mohl na
mile nemoc potvrdi i laboratorni vysledky, jsou presunuti do stanu vlastni o¢i presveédcit, Ze uvnitf se nedéje nic tajemného.

acient(l s potvrzenou nemoci. P
p p @ Navstévnicka zona

6 Lazkovy stan — pacienti s potvrzenou ebolou Jsou-li dostate¢né silni, mohou se pacienti v rdmci svého sektoru
Pacienti s laboratorné potvrzenou ebolou zde zGstavaji projit i mimo stan. Pres dvojity plot znemoziujici fyzicky kontakt
az do doby, nez se vyléci, nebo zemrou. Na ebolu si mohou popovidat se svymi pribuznymi a prateli, ktefi je prisli
neni Zadn4 lécba, zdravotnici mohou posky- navstivit.

tovat jen podpirnou péci.

(I Vychod pro pacienty

Pokud testy vyvrati podezieni na ebolu, opousteji pacienti oka-
mzZité centrum, aniZ by museli projit dalsimi oddélenimi. Ti, ktefi
se z nemoci vyléci, rovnéz okamzité odchazeji. Jeste predtim se ale
musi umyt a zcela dezinfikovat. Na cestu dostavaji nové obleceni.
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Marnice
ﬁﬁ ' Umrtnost na ebolu je vysoka. Mrtvi pacienti jsou prenaseni
do marnice, ktera lezi mimo kliniku, ale uvnitt dvojitého plotu,
protoze mrtva téla jsou vysoce infekéni.



8

© Vaclav Jirasek

=AM NAS DARCE

Pro¢ podporuji Lékare bez hranic

Jifi Bélohlavek,

hudebni feditel a $éfdirigent Ceské filharmonie
a také pravidelny darce Lékaid bez hranic

Spolu s Ceskou filharmonii éasto vystupu-
jete pri dobrocinnych ¢i beneficnich kon-
certech, Lékare bez hranic v§ak podporujete
jako soukroma osoba. Vzpomenete si, co
Vas k tomu rozhodnuti vedlo?

Cetl jsem o ¢&innosti organizace Lékari bez
hranic fadu informativnich ¢lankd a uvédo-
mil jsem si, jak obtiZzné situace musi casto
prekonavat. Pfipadlo mi na mist¢, abych jim
vyjadril svoji tctu a podporu finanénim da-
rem. K tomu navic ptibyla v poslednich dnech

AL

Bgggae*

.

vyborn4 kniha Jana Trachty Tichy dech, v niz
podava svédectvi o neuvétitelné tézkych pod-
minkach 1ékar'ské prace na Haiti a v Africe.

Ceho si na Lékarich bez hranic nejvice ceni-
te?

Obdivuji jejich odvahu nejen vici prostredi,
v némz pracuji, ale zejména onu odvahu pro-
fesiondlni, s niZ se nevahaji vrhnout do reseni
situaci zdanlivé zcela beznadéjnych...

Mélo by se podle Vas ve spole¢nosti mluvit
o darcovstvi a filantropii?

Domnivam se, Ze je velmi potfebné upeviiovat
ve spole¢nosti védomi soundlezitosti a soli-
darity s utrpenim kdekoliv na svéteé. My, ktefi
Zijeme v tom uzasném privilegiu mirového
Zivota a rozvoje, v bezpedi zajisténych den-
nich potreb, v tom prepychu samoziejmého
pristupu k ¢isté vodé, vzduchu a v oblazujicim
kontaktu s Zivou prirodou, bychom méli poda-
vat pomocnou ruku tém, ktefi tento komfort
nemaji.

Chtél byste Lékariim bez hranic, at uz spo-
lupracovnikiim na misich ¢i lidem v ,,zaze-
mi‘, néco vzkazat?

Rad bych jim vyslovil dik za jejich chrabrost
a poptal mnoho dobrych a prinosnych projek-
ta.m

Kde nas mtzete sledovat

Cesky rozhlas Plus

Cesky rozhlas Plus bude v sérii rozhovorti
s naSimi spolupracovniky sledovat riizné
aspekty prace Lékari bez hranic. Jaka jsou
specifika poskytovani zdravotni péce upro-
stied konfliktu ¢i v uprchlickém tabore? Jak
se organizuje prace pri nestésti obrovskych
rozmérd? S jakymi zranénimi se setk4 chirurg
v zemi prochazejici vleklou valkou? Jak se 1é¢i
podvyziva? Pro¢ farmaceutické firmy nein-
vestuji do vyvoje 1ékd na opomijené pomoci?
Poslouchejte Magazin Leonardo od 14. fijna
vidy v uteryv21:40.

Regionalni Deniky

Od jara se kazdy tyden v patek muzete se-
tkavat s rozhovory a ¢lanky o Lékarich bez

hranic a humanitarnich krizich, v nichz
po celém svété zasahujeme, ve vSech muta-
cich Regionalnich denikl. Projekt mizete
sledovat rovnéz na www.denik.cz/tema/
lekari-bez-hranic.html.

Facebook Lékafd bez hranic

Na nasi facebookové strance, kterou sle-
duje jiz témér 70 000 fanouskd, prinasime
aktualni informace o situaci v krizovych ob-
lastech, kde zasahujeme, pribéhy nasich paci-
entt i spolupracovnika. Sledujte nas Facebook
na www.facebook.com/lekaribezhranic.

Twitter Lékart bez hranic

Sledujte téz nas Twitter se zpravami s huma-
nitarni tematikou na twitter.com/msf_czech.

Praveé na misi

Vlasta Hynkova (37), zdravotni sestra

Je na své prvni misi — jako zdravotni sestra
pecuje v projektu Lékarii bez hranic v indické
Darbhanze o déti s vaznou podvyzivou, ktera
je v oblasti chronicka. V projektu rovnéz 1é¢i
pacienty s kala azar — bez lé¢by je tato opomi-
jena nemoc smrtelna.

Eva FriSova (39), administratorka

K srdci ji prirostla Demokratickd republika
Kongo, kde je jiz na n€kolikaté misi s Lékari
bez hranic. Jako administratorka nemocnice
v Gety m4 na starosti agendu spojenou s pro-
vozem nemocnice, v niz Lékari bez hranic
vroce 2013 provedli t¢émér 60 000 konzultaci.

Veronika Polcova (31), 1ékarka

Specialistka na tuberkulézu se zapojila do
projektu Lékarii bez hranic v Kambodzi, kde
je tuberkuléza hojné rozsifena. Jeji pacien-
ti mnohdy prichazeji na kliniku velmi pozdé
a ve Spatném stavu, jsou vSak houZzevnati
amaji obrovskou vili k Zivotu.
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Lékari bez hranic jsou skveéla
skola, rika traumatolog a ortoped
Petr Jemelik

REGION OPAVSKO | 15. 4.2014
autor: Roman Koneény

S medicinou zacinal v opavské nemocnici,
na kterou dodnes moc rad vzpomina, i kdyz ted
pracuje ve Fakultni nemocniciv Olomouci. Opa-
vu sivybral zamérné, protoze v mensi nemocnici
se toho zacinajici 1ékai mize naucit vice, nebot
se dostane k 8irS§imu spektru pripadi.

»,Navic jsem m¢l §tésti, Ze jsem v Opaveé mél
skvélého $éfa, primaie Heinze,“ fika Sestatii-
cetilety ortoped a traumatolog Petr Jemelik.
A protoze rad cestuje, dal se pied Sesti roky
k prestizni mezinarodni organizaci Lékari
bez hranic, se kterou se dostal na mista, kam
se bézny Evropan nedostane, at uz to byla Ni-
gérie, Mosambik, Pasmo Gazy ¢i Afghanistan.

Jak se mlady zaéinajici ortoped dostane
z opavské nemocnice mezi Lékare bez hra-
nic?

UZ na studiich mé¢ to zajimalo, mél jsem vztah
k cestovani a poznavani novych véci. Mél jsem
kamarada Ondru Simetku, ktery taky za¢inal
v Opavg, ktery s Lékari na misich byl, takze
z n¢j jsem tahal rozumy a informace. Presvéd-
¢il mée, Ze to mé smysl, prihlasil jsem se a uspél
u konkurzu. A Ze jsem $el tak brzy po atesta-
ci (v ortopedii se délala atestace po 5 letech
po dokonceni studia), tak to nebyl néjaky plan,
ale spi$ shoda nahod.

Vasi prvni misi byla Nigérie, coZ pro Evropa-
na neni zrovna bezpeéné misto. Jaké to bylo?
Vzhledem k tomu, Ze jsem tam jel relativné
brzy po atestaci, nebyl jsem jesté prili§ zkuSe-
ny a vyoperovany traumatolog, mél jsem jen
par let praxe, tak jsem se koncentroval hlavné
na préci, kterd mé stala hodné energie, a ty
ostatni stresy jsem ani moc nevnimal. TakZe
prvni vzpominky byly hlavné pracovni problé-
my, které jsem fesil. Podporou mi bylo vybor-
né zazemi i parta. Prostfedi tam moc bezpec¢né
nebylo, ale to resili lidé, ktefi na to byli urceni.

Z ¢eho jste mél nejvétsi strach?

Spis nez strach respekt. ProtoZe rozhodnuti,
které ucinite jako rutinér, je jednodussi a ne-
stoji vas tolik Stavy. Ale tfeba kdyZ jsem byl
ted v Afghanistanu v tom prostredi intenzivni

© Tomas Sebek
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Petr Jemelik v traumacentru Lékarii bez hranic v Kunduizu (Afghdnistdn 2013)

ortopedické traumatologie, tak i padesatnici,
kteti tam byli, fikali, Ze podobné pripady jesté
nezazili. Asi jsou to pripady, na které se nékde
v Evropé neda nikdy pripravit. Ta zranéni jsou
jina a ¢loveék pak improvizuje a je jedno, jestli
mu je 50 nebo 35. Je to i o tom, mit oteviené o¢i
anechat si tfeba i poradit. Mistni sestra, ktera
tam slouzi pét let a vidéla téch zranéni spous-
tu, vam mize vyborné poradit. Cesky lékar
podobné zranéni u nas tieba vidét ani nemohl.
Tak proc¢ si nenechat poradit?

Na misich nemate takové zazemi jako na-
priklad v ¢eské nemocnici. Jak moc to ovliv-
nuje vasi praci?

Ono to je jeden aspekt. Tady také jste jako
mlady lékar ve sluzbé na traumatologii tieba
sam a zkuSeného kolegu treba nechcete bu-
dit. Spoustu rozhodnuti se ucite délat uz tady.
Na misi je to trosku jind medicina.

Jak to vlastné na takové misi vypada?
Lidé si ¢asto neuvédomuyji, ze Lékari bez hra-
nic nejsou jen pro doktory nebo sestry, obrov-

sky zajem je pravé o nelékar'ské profese. Pracu-
jete tam v tymu do 15 1idi, ja jako traumatolog,
pak anesteziolog, obecny chirurg. Dvé tietiny
tymu tvofi nelékari, ktefi se staraji o chod
a bezpeci té mise. Ale tfeba v Afghanistanu
to byla velkd nemocnice, kterd zaméstnavala
300 mistnich lidi. A vzdycky to je mezinarodni
mix. Ja jsem teprve na své Sesté misi byl s Ce-
chem. Je tam i Siroké vékové spektrum, tfeba
ve svété Casto jezdi na mise lékari, ktefi maji
odrostlé déti nebo jsou Cerstve v dlichodu.

Jak vas berou pacienti? Jste pro né nékdo,
kdo jim chce pomoci, nebo zase jen dalsi
¢lovék z bohatého Zapadu.

J& jsem pracoval jak v Africe, tak na Blizkém
vychodé€. Obecné jsou velice vdécni za tu po-
moc, ale to vidim jen optikou lékare. Ti lidé
v okoli ale ve vas vidi penize a piisun vydélku
a neni to vzdy jednoduché. Samoziejmé miize
byt problém s rozdilnou kulturou, ale Lékari
bez hranic na to maji dobry systém. Jsou to
jiné kultury a musite je respektovat, jiné cesta
proste€ neni.
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Jaka je ¢erna miira ortopeda na misi?

Byt na misté a nemit potfebné vybaveni, kte-
rym mUzu danému pacientovi pomoci. Tfeba
se zastavi nékde dodévka, coz se mi stalo, kdyz
jsem byl s jednou metodistickou organiza-
ci v Mosambiku, nebyly rukavice a nemohlo
se dé€lat a pacienti se museli posilat pry¢. My
mame vyhodu v tom, Ze na mise jezdivame
jen na nekolik tydnt. Hors$i to mé nelékarsky
personal, ktery je tam na nejméné pdl roku.
Pak staci, ze nékdo nezapadne do kolektivu,
a muze to byt zazitek.

Co treba nasledna péce? Nemate nékdy po-
cit zmaru, Ze sice pacienta zachranite, ale
on nemuzZe dostatecné rehabilitovat a vratit
se do bézného Zivota?

Je to véc, kterou jsem vnitiné€ hodné resil. Pro-
toZe navic musite zvolit postup, ktery je vazan
na tu naslednou péci. Musite zvazit, jestli neni
lep$i amputace, kterd zachrani Zivot, nez n¢ja-
ka heroicka operace, ktera je na ukor dalsich
pacientq, a stejné ta nasledna péce nemuze byt
podobna jako u nés. S tim jsem mel na zacatku
velky problém a stalo mé to hodné premysleni.
JenZe pak vidite, Ze se tyden snazite o zachra-
nu a stejné se to dostane do slepé uli¢ky a musi
se k amputaci prikrocit. Poté se mi délala po-
dobna rozhodnuti snaze.

Dostal jste se nékdy do mentalni krize, kdy
jste si rekl ,,dost a koné¢im*?

Ja jsem tam byl kratkou dobu, nejdéle dva
mésice. Pokud bych se tieba dostal na misto

a tam nebyla smysluplné prace, bylo by to rizi-
ko vétsi. Ale mate dopredu informace a zhru-
ba vite, do ¢eho jdete. Jina situace je ale u téch
emergency misi (nouzové mise), které se svo-
lavaji narychlo, coz se mi stalo tfeba v Gaze.
Tam jsme sedm dnd stali na hranicich, nez nas
pustili dal. A to ¢lovek fesi, pro¢ tieba neni
radSi doma, kdyz tam tvrdne na misté a nema
praci.

Gazavlednu 2009 béhem izraelské ofenzivy
patrila mezi velmi nebezpecné mise...

Za bezpecnost je zodpoveédny u Lékari bez
hranic vedouci mise, o v§ech rizicich nas infor-
muje, ja mam svych starosti dost. Gaza byl uz
extrém, ale byli jsme tam vpusténi pod kontro-
lou izraelské armady. MozZna proto nas nechté-
li hned pustit. Ale v n&jakém velkém nebezpeci
nejsem. | Afghanistdn je dnes uZz pomeérné
stabilni zemé, kromé nékolika nebezpecnych
oblasti. Spi§ nesmite byt ve Spatny ¢as na Spat-
ném misté.

At nejsme jen negativni, co vas na misich
mile prekvapilo?

Obrovskym zazitkem je pro mé setkavani
se s lidmi, jak s lékati z rdznych koutd, tak
s mistnimi. Pracoval jsem s americkym kole-
gou, ktery mi vypravel, jak jesté vidél Elvise
na Zivo. Nebo tam byla Australanka, ktera
slouzila za 2. svétové valky jako sestra u na-
mornictva. Dalsi Iékar byl hned po §kole v ko-
rejské valce, takze to byl néjaky kolega Haw-
kieho Pierce z M*A*S*H-e.m

Hledame spolupracovniky na mise

Lékari bez hranic dlouhodobé hledaji nové
kolegy na mise, o to vice v soucasné dobé¢, kdy
natadé mist po svété celime velkym krizim, kam
vysilame stovky zahrani¢nich spolupracovni-
kd. Pro své projekty potiebujeme profesionaly
ze zdravotnickych i nezdravotnickych profesi,
od Iékart, zdravotnich sester, farmaceutt ¢i la-
borantl az po experty na logistiku a technické
zabezpeceni projektd, finan¢ni koordinatory,
administratory ¢i manazery lidskych zdroja.
,»,Poskytujeme profesionalni pomoc v naroc-
nych podminkéch, a tak na mise nemizeme
vysilat studenty ¢i dobrovolniky bez potiebné
kvalifikace,“ vysvétluje HR manazerka Pav-
lina Kozelkova. ,Proto potrebujeme kazdé-

INFORMACE 0 MOZNOSTECH
SPOLUPRACE A HLEDANYCH

POZICICH
www.lekari-bez-hranic.cz/spoluprace

ho schopného profesionala, ktery je ochotny
na nekolik mésicli opustit pohodli svého do-
mova a nabidnout své znalosti a zkuSenosti
pro pomoc lidem v krizovych oblastech.“
Zahrani¢ni spolupracovnici vyjizd&ji na
mise podle své profese na dobu od n€kolika
tydnti az na Sest ¢i devét mesicu. ,,Na zac¢atku
prijimaciho fizeni je tzv. informacni vecer, pfi
némz vysvétlujeme zplisob fungovani nasi or-
ganizace a podminky préce v terénu. Splni-li
uchazedi kvalifikacni poZadavky, pozveme je
na tzv. assessment centrum, kde re$i rtizné
ukoly, jimiz provéfujeme jejich organizacni
zdatnost a psychickou i jazykovou priprave-
nost pro vyjezd na misi. Pokud jim uspésné
projdou, za¢neme pro né hledat vhodnou
misi,“ dodava Pavlina Kozelkova.
jako dobrovolnici, tzn. Ze mohou nabizenou
misi odmitnout ¢i se z ni pred¢asné vratit,
napft. s ohledem na bezpecnostni situaci.

SPOLUPRACOVNICI Z R A SR
NA MISI (CERVENEC-ZARI 2014)

Lucie Brazdova
porodnf asistentka — Indie, Chattisgarh

Jan Duleba
anesteziolog — Stredoafricka republika, Ouango

Miroslav Durila
anesteziolog — Papua-Nova Guinea, Tari

Mariana Durilova
pediatricka lékatka — Etiopie, Gambella

Jana Dvoranova
finan¢ni kontrolorka — Myanmar, Rangin

Eva FriSova
administratorka — D. R. Kongo, Gety

Vlasta Hynkova

zdravotni sestra - Indie, Dharbanga / Biraul
Peter Gastan

logistik — Jizni Sudéan, Lankien

Jarmila Klies€ikova

|ékarka — Indie, Manipur

Pavlina Kozelkova
HR administratorka — Guinea, Konakry

Petr Macek

logistik — Libérie, Monrovia

Jana Machado
farmaceutka — D. R. Kongo, Severni Kivu

Arnold Mbaasa
chirurg — Etiopie, Dolo Ado / Wardher

Joseph Ogollah
farmaceut - Jizni Sudan
Maria Papsova

finanéni kontrolorka — Ukrajina

Eva Petrlikova
psycholozka - Jizni Sudan, Malakal

Veronika Polcova
|ékarka — Kambodza, Kampong Cham

Ivan Prochazka
farmaceut — Ukrajina, Donéck

Reena Sattar
administratorka — D. R. Kongo, Bunia

Helena Vickova
vedouci zdravotnického tymu - Egypt, Kéhira

Richard Walker

vedouci mise — Kyrgyzstéan, Biskek

Barbora Zatloukalova
administratorka — Uganda, Adjumani
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Kolik stoji dar?

Finan¢ni dary maji pomahat lidem v nouzi. C4st z nich
ovsem vyuzivame nejen v terenu, ale take k tomu,
abychom ziskali dalsi dary. Abychom diky Vasim daram
mohli pomahat nejen dnes, ale take zitra.

Jak velka ¢ast mého daru se dostane skutec-
né do terénu a jak velka ¢ast se pouZije na re-
klamu v CR? To je otazka, kterou nam darci
¢asto kladou. Ac¢koli pod ,reklamou” si kaz-
dy midzeme predstavit néco jiného, plakaty,
inzeraty, telefonaty ¢i dopisy darcim a pro
nekteré tieba i tento ¢asopis, maji Lékari bez
hranic jasnou odpovéd: na veskeré darcovské
aktivity, propagaci, obecnou administrativu ¢i
platy zaméstnanct kancelare mizeme vyuzit
maximalné 20 % z obdrzenych dart (v pripade
loniskych prispevki to bylo ve skutecnosti jen
16,9 %) — nejméné 80 % tak musi byt vyuzi-
to na vlastni poslani Lékari bez hranic, tedy
zdravotnickou a humanitarni pomoc v terénu.

«Dopis s Casopisem nas
spolu s postovnym stoji

12 K¢. Diky piilozené
slozence ziskavame

na kazdy dopis v prameéru
85 K¢, tedy sedmkrat vice.”

Neni dobré Setfit na Spatném misté
Pro¢ ale vlibec vyuZivat ¢ast z dart na ziskani
dalsich dari? Musi to byt? A neni mozné to dé-
latjinak alevnéji, tfeba bez zasilani poStovnich
zasilek? To jsou samoziejmé spravné otazky,
protoZe neziskové organizace, které hospo-
dafi s prostiedky svych darcti, musi z principu
byt Setrné. Jenze Setfit na nespravném misté
vede nakonec k tomu, Ze pomoc lidem upro-
stred krizi je vyrazné€ mensi, nez by mohla byt.
Z4sadni je vyuzivat ¢ast nasich prostredku pro
darcovskou reklamu nikoli za kazdou cenu co
nejsetrnéji, ale spiSe co nejefektivnéji, tedy
s co nejvetsim dopadem na rist dalsi podpory.
,lento ¢asopis Bez hranic je dobry priklad,“
vysvétluje Katefina Smolkova, vedouci od-
déleni fundraisingu Lékari bez hranic v CR.
wJeden vytisk nés nyni stoji jen kolem 3,30 K¢,
véetné baleni a poStovného to je kolem 12 K¢ —
a s rostoucim poctem naSich darcd a tedy

i vétsim poctem vytiskl se ndm dari cenu sta-
le snizovat. Diky sloZence, kterou k tomuto
Casopisu prikladame, ziskdvame v praméru
na jeden odeslany dopis s ¢asopisem 85 K¢,
coz je 7krat vice, neZ kolik ¢ini naSe pocatec-
ni naklady. Diky tomu mame nakonec na nase
operace v terénu mnohem vice pen€z, nez ko-
lik bychom méli, kdybychom tento ¢asopis ne-
vytiskli a darctim neposlali. A diky tomu muiZe-
me poskytovat rozsahlejsi pomoc.

Jsou ale i dal8i diivody, pro¢ je dobré ve-
novat ¢ast pfijmd na informovani darct. Jen
malo lidi vénuje svou podporu jen tak, aniz
by ocekavali, Ze se dozvi, jak byly dary vyuzity.
Pro mnoho lidi souc¢asné plati, Ze svij dar ne-
vénuji spontanné, ale jen kdyz jsou pozadani.
Prislovi ,,Kdo se nezept4, ten nic nedostane*
zcela plati i pro neziskové organizace hledajici
podporu darct, protoZe bohuZel jen mal4 ¢ast
darct se rozhodne vénovat své dary pravidelné
formou trvalého prikazu. Pfitom jsou to pravé
pravidelné dary, které nejvice Setfi naSe nakla-
dy a soucasné zajistuji dlouhodobé stabilni fi-
nancovani na$ich projektd.

Stabilni financovani

Lékari bez hranic kazdodenné a po celém sv¢-
té poskytuji pomoc desetitisicim lidi. To je
obrovska odpovédnost, ktera nas nuti starat
se o stabilni financovani a také profesionalni
vedeni nasich darcovskych aktivit. A to neni
mozné bez nakladl a investovani. To, na ¢em
zaleZi, je efektivita naSich aktivit a pomér mezi
investovanymi prostfedky a naslednymi pii-
jmy. Pro Lékare bez hranic celosvétove to zna-
men4, Ze v priméru by se ndm jedna investo-
vana koruna, euro ¢i dolar méla vratit 6—7krat.
Tomu by mél také odpovidat pomér aktivit za-
méfenych na existujici darce, které jsou efek-
tivngj$i a prinaseji nejvice prostredk, a aktivit
na ziskani novych darcd, které jsou naopak
méné efektivni, ale souc¢asné nutné, nemaji-li
nase prijmy klesat.

,V Ceské republice Lékari bez hranic toho-
to poméru zatim nedosahuji, protoZe finan-
¢ni prostredky od ceskych darcli vybirame
jen relativné kratce a dosud jsme neziskali

Chcete se zeptat?

Zajima Vas, proc a jak délame
darcovskou reklamu, jaké jsou
dalsi moznosti poskytnout
finanéni pfispévek, jak Vase
piispévky vyuzivame €i cokoli
dalsiho? NapisSte nam prosim
na dary@lekari-bez-hranic.cz
a v pfedmétu zpravy uvedte
BEZ HRANIC - CHCI SE ZEPTAT.
Na Vase otazky VAm odpovime
emailem a na nejéastéjsi z nich
i v ¢asopisu Bez hranic.

jejich masovou podporu,“ pokracuje Kate-
fina Smolkova. ,,Proto je také objem naSich
aktivit namifenych pravé na ziskani novych
darct a jejich podil na celkovych nakladech
pomérné velky. Jejich smyslem je vybudovat
béhem nékolika let Sirokou skupinu aktivnich
darct, ktera bude pravideln€ podporovat nase
projekty v takové mife, Ze jiZ nebudeme muset
investovat takové procento nasich prostiedki
do dalsiho ziskavani novych darct.“

Aleipro Lékare bez hranicv CR samoziejmé
stale plati, Ze z obdrzenych prostredkd must jit
do projektt v terénu nejméné 80 %. Naklady
navic, které musi vénovat do rozsireni komu-
nity svych darcd, jsou po nezbytnou dobu hra-
zeny z grantQ partnerské pobocky Lékarii bez
hranic ve Svycarsku.

,KdyZ dnes dostaneme 100 korun, tak vét-
Sinu vyuzijeme pfimo v terénu a mensi ¢ast
pouzijeme tak, abychom zitra dostali dal§ich
100 korun. Déarcovska reklama je zarukou
finanéni stability nasi pomoci v terénu, a pro-
to na ni musime pravidelné vénovat ¢ast zis-
kanych prostredkil, abychom ji d¢lali profe-
sionalné a odpovédné,”“ vysvétluje Katefina
Smolkova. m
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Zkuste se bez toho
obcas obejit!

Pouhych 150 K¢ mésicne
muze zachranit zivoty!

Prinasejte zakladni zdravotnickou pomoc s nami
a stante se pravidelnym darcem Lékarl bez hranic.




