
VTAH PROJEKTU K ŘEŠENÍ POTŘEB PARTNERSKÉ ZEMĚ A SOULAD 

S PRIORITAMI ZRS 

v projektu 

„MODELOVÉ ŘEŠENÍ ZLEPŠENÍ ŽIVOTNÍ SITUACE V EXTRÉMNÍCH PODMÍNKÁCH 

HORSKÝCH HIMALÁJSKÝCH VESNIC“ 

Horský národ Baltiů, jeden z nejopuštěnějších národů, žije trvale v podmínkách humanitární katastrofy 

doslova na hraně života v nehostinných údolích západního Himaláje – Karakorumu v severních 

oblastech Pákistánu. Jedná se o národ žijící pod trvalou správou Pákistánu bez volebního práva a 

přímého zastoupení ve státních strukturách Pákistánu. 

Mezi hlavní cíle projektu v souladu s prioritami české ZRS patří snížení chudoby, sociální rozvoj 

v oblasti a především zajištění zdravotní péče, které se v této oblasti nedostává. 

 

CÍLOVÁ SKUPINA  

projektu 

„MODELOVÉ ŘEŠENÍ ZLEPŠENÍ ŽIVOTNÍ SITUACE V EXTRÉMNÍCH PODMÍNKÁCH 

HORSKÝCH HIMALÁJSKÝCH VESNIC“ 

Obyvatelé Baltistánu žijící v nejvyšších patrech hlubokých himalájských údolích. 

Pro modelové řešení jsme zvolili konkrétně vesnici Arandu v údolí Basho, na úpatí ledovce Čhogo-

Lungma. 

 

PARTNER 

projektu 

„MODELOVÉ ŘEŠENÍ ZLEPŠENÍ ŽIVOTNÍ SITUACE V EXTRÉMNÍCH PODMÍNKÁCH 

HORSKÝCH HIMALÁJSKÝCH VESNIC“ 

V dané oblasti spolupracujeme se dvěmi organizacemi. Jsou jimi Marafi Foundation a Baltistan Health 

& Education Foundation, která se přímo podílí na realizaci tohoto projektu podílem 50% a zajištěním 

pomocných pracovních sil v místě realizace. BHEF je velmi renovovaná NGO v dané oblasti. 

Poskytuje zdravotní a vzdělávací služby, provozuje Rahman Clinic ve Skardu a Khaplu, severní 

oblasti Pákistánu, spolupracuje , kromě Czech Hospital, i s  italskou nemocnicí Lorenzo Mazzolini 

Foundation Clinic v Ascoli, Abdullah Hospital ve Skardu, Marafie Fondation Clinic v Mehdiabadu  a 

spolupracuje s jinými lokálními NGO/CBO Dispenzáři a Mather and Child Centers v Baltistánu. 

 

 

 



DEFINICE CÍLŮ A VÝSTUPŮ 

projektu 

„MODELOVÉ ŘEŠENÍ ZLEPŠENÍ ŽIVOTNÍ SITUACE V EXTRÉMNÍCH PODMÍNKÁCH 

HORSKÝCH HIMALÁJSKÝCH VESNIC“ 

Současný stav je takový, že nejbližší státní zdravotní zařízení je 200km daleko, což je pro místní 

obyvatele prakticky nedostupné. To se projevuje ve vysoké úmrtnosti hlavně dětí a žen (10%). 

V zimních měsících, což je prosinec až duben je oblast díky sněhovým podmínkám nedostupná. 

Obyvatelé jsou odkázáni sami na sebe. Tento stav se snažíme zlepšit pomocí české nemocnice, která 

poskytuje obyvatelům vesnice a přilehlému okolí přístup k základním lékům a zdravotní péči. 

 

NAVRHOVANÝ POSTUP REALIZACE 

projektu 

„MODELOVÉ ŘEŠENÍ ZLEPŠENÍ ŽIVOTNÍ SITUACE V EXTRÉMNÍCH PODMÍNKÁCH 

HORSKÝCH HIMALÁJSKÝCH VESNIC“ 

Pro zlepšení celé situace je potřeba následujících kroků: 

 

1. Dostupnost léků 

2. Zlepšení hygieny obyvatel, která je takřka nulová 

3. Zajištění potřebné energie, nejlépe z obnovitelných zdrojů 

4. Zajištění dostupné trvalé odborné lékařské pomoci 

5. Zajištění vzdělání 

6. Likvidace odpadu, která se v současné době nijak neřeší. Odpad zamořuje krajinu. 

V roce 2010, což je řešení tohoto projektu, se chceme zaměřit na dostupnost léků, zlepšení hygieny, 

zajištění energie a dostupné trvalé odborné lékařské pomoci 

Ad 1) Dostupnost léků 

 Na základě seznamu vyhotoveným dispenzářem ve spolupráci s místním lékařem, pořídíme 

z velkoskladu ve správním městě Baltistánu ve Skardu potřebné množství a skladbu léků, které vystačí 

na  pokrytí potřeb po dobu jednoho roku. Léky dopravíme, zaevidujeme a uskladníme v české 

nemocnici, do které má přístup místní obyvatelstvo. Léky distribuuje dispenzář. Tento je povinen 

každý pohyb léků uvést v evidenčních registrech spolu s určením nemoci, jménem pacienta a místem 

pobytu pacienta. Tyto poté předává ke kontrole lékaři působícím pod BHEF. 

Ad 2) Zlepšení hygieny 

 Spousta nemocí plyne z nedostatečné hygieny, která je v mnohém způsobena absencí čisté 

pitné vody. Vodovod ve vesnici sice je, ale téměř nefunkční. Proto jsme se rozhodli opravit stávající 



rozvody a zajistit jejich rozšíření, čištění a stabilizaci tlaku tak, aby byla čistá voda dostupná všem 

obyvatelům. Stav vodovodu jsme zrevidovali v minulém roce a na základě těchto poznatků nakoupíme 

a dopravíme potřebný materiál na opravu. Kolektory pro ohřev vody a akumulační nádrž  vyrobíme 

s pomocí místních řemeslníků ve Skardu. Tímto chceme ukázat cestu jak vyrábět teplou vodu.  

Ad 3) Zajištění energie 

 V současné době v těchto oblastech není dostupná elektrická energie. Pro dobrý chod naší 

české nemocnice je nyní používána elektrocentrála. Její provoz je velmi nákladný a neekologický. 

Nafta se dopravuje z 200km vzdáleného Skardu, pod vesnici a odtud se musí nést 3km na zádech do 

vesnice. Řešení vidíme v instalaci fotovoltaických článků a akumulaci elektrické energie 

v akumulátorech, z kterých se pomocí měniče převádí na 220 V. Fotovoltaické články a potřebný 

materiál zajistíme ve spolupráci s BHEF v  Islamabádu, dopravíme jej do Arandu a na základě 

zpracovaného projektu postavíme u české nemocnice. 

Ad 4) Zajištění dostupné trvalé odborné lékařské pomoci 

 Pro zajištění trvalé lékařské odborné pomoci je nezbytně nutné zajistit trvalou přítomnost 

dispenzáře a pravidelné návštěvy lékaře v české nemocnici. Zakoupením terénních vozidel záchranné 

služby, zajistíme větší obslužnost nemocnice. Zvětšíme šanci vážněji nemocným pacientům na přežití 

jejich dopravou do velké nemocnice ve 200 km vzdáleném Skardu. 

 

PERSONÁLNÍ ZAJIŠTĚNÍ 

projektu 

„MODELOVÉ ŘEŠENÍ ZLEPŠENÍ ŽIVOTNÍ SITUACE V EXTRÉMNÍCH PODMÍNKÁCH 

HORSKÝCH HIMALÁJSKÝCH VESNIC“ 

Realizační tým: 

RNDr. Margita Štěrbová – vedoucí projektu, svými celoživotními zkušenostmi, znalostmi místních 

poměrů a působením v Pákistánu od roku 1973 je zárukou kvalitní mezinárodní spolupráce. V dané 

oblasti je jak u obyvatelstva tak u místní samosprávy  velmi známou a populární osobou. V tomto 

projektu má na starosti komunikaci s místními organizacemi, státním zastoupením a smluvní 

zabezpečení celého projektu, jako je jednání s partnerem, lékaři, dodavateli. To, že česká nemocnice 

byla dopravena a postavena je zcela dílem jejím a Ing.Vítězslava Dokoupila. 

Ing. Vítězslav Dokoupil – zástupce vedoucího projektu, expertní a odborné zastoupení projektu. Jeho 

úkolem je celková technická realizace projektu, najímání místních obyvatel a řemeslníků, nákup 

materiálu, projektová činnost, logistická činnost. Zajištění ověřitelných indikátorů, jako jsou 

fotodokumentace atd. Vzhledem ke svému vzdělání a zkušenostem s dopravou do nepřístupných 

oblastí, stavbou a několikaletým chodem české nemocnice a se zkušenostmi při řešení provozních i 

jiných problémů je fundovaným odborníkem, který zajistí zdárnou realizaci tohoto projektu. 

Dr. Hans Frey – manager projektu ze strany partnera – Němec žijící v Pákistánu již 35 roků  -zajišťuje 

styk s místními organizacemi, hlavně v oblasti zdravotnictví, účastní se zajišťování materiálu hlavně 

v Islamabádu a jeho následným transportem, zajišťuje kontakty propagaci projektu ve vyšších 

společenských a vládních kruzích Pákistánu. 



ANALÝZA RIZIK A PŘEDPOKLADŮ 

v projektu 

„MODELOVÉ ŘEŠENÍ ZLEPŠENÍ ŽIVOTNÍ SITUACE V EXTRÉMNÍCH PODMÍNKÁCH 

HORSKÝCH HIMALÁJSKÝCH VESNIC“ 

Rizika, která mohou ovlivnit bezproblémovou realizaci projektu je několik.  

Jednou z nejdůležitějších potřeb, je zajištění dostatečného množství finančních prostředků, tak 

abychom mohli realizovat všechny plánované aktivity. V případě schválení tohoto projektu se nám 

tohle riziko minimalizuje. 

Bezproblémová spolupráce s místní samosprávou je nezbytnou podmínkou pro zajištění chodu české 

nemocnice. Tato spolupráce je díky RNDr. Štěrbové a partnerovi projektu na velmi vysoké až 

přátelské úrovni.  Personální složení realizačního týmu tohle riziko minimalizuje. 

K zajištění plánovaných cílů je potřeba kvalitního odborného lékařského, řemeslného a pomocného 

personálu. V tomto případě se spoléháme na naše osobní zkušenosti a kontakty z let předešlých a na 

pomoc partnera. 

Mezi objektivní nebezpečí, které nedokážeme ovlivnit, patří sjízdnost cesty údolím. Často dochází 

k sesuvům půdy a zavalení cesty. Ta je potom několik dní neprůjezdná. Nejde proto o riziko, které 

naprosto zmaří cíle projektu, ale dokáže posunout termíny jednotlivých etap. Řešení tohoto rizika se 

dá snížit najmutím místních nosičů a přenesením materiálu, či výrobků přes zavalené místo. Tento 

postup je finančně náročnější. V případě nutnosti bude Czech Hospital hradit z vlastních zdrojů. 

S řešením tohoto rizika máme již bohaté zkušenosti. 

 

 

UDRŽITELNOST VÝSLEDKŮ 

projektu 

„MODELOVÉ ŘEŠENÍ ZLEPŠENÍ ŽIVOTNÍ SITUACE V EXTRÉMNÍCH PODMÍNKÁCH 

HORSKÝCH HIMALÁJSKÝCH VESNIC“ 

 

Hlavními cíly projetu jsou zlepšení hygieny obyvatel, snížení úmrtnosti dětí a žen a energetická 

nezávislost. Realizací projektu se zlepší hygiena obyvatel a rozhodně dojde ke snížení úmrtnosti 

v dané lokalitě. Zaškolením personálu pro obsluhu elektrovoltaické elektrárny  zajistíme její trvalý 

chod. Výrobou a instalací  slunečních kolektorů pro ohřev teplé vody, ukážeme řemeslníkům a 

obyvatelům dané oblasti novou cestu ke zlepšení životních podmínek. 

Celý projekt je postaven na obsazení místními lidmi, kteří jsou do realizace přímo začleněni. Proto je 

předpoklad, že tím provoz nemocnice i elektrárny nevyžaduje naši přítomnost. Tento předpoklad je 

podložen zkušeností z let minulých.  

V budoucnu se proto budeme moci zabývat jiným modelovým řešením, respektive pokračovat 

v dalších aktivitách pro zlepšení celkové situace obyvatel a tak dále zvyšovat prestiž České republiky. 

 


