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Od Redakcji

1o juz trzeci zeszyt Medicus Mundi Polonia. Zeszyt ten, podobnie
Jjak poprzednie, jest drukowany w ilosci 1.000 egzemplarzy.
Kwartalnik otrzymaly wszystkie zakony misyjne, okolo 50
osrodkow misyjnych za granicq, z ktorymi blizej wspolpracujemy,
kilkuset naszych bylych kursantéw, kilkunastu uczestnikow
kursow w Centrum Formacji Misyjnej w Warszawie oraz kilka-
dziesiqt 0sob, ktorych zainteresowanie tropikiem jest nam znane.
Otrzymalismy niewiele potwierdzen, ze instytucje i osoby, ktore
otrzymujq Medicus Mundi Polonia, sq zainteresowane otrzymy-
waniem dalszych numeréw. Redakcja prosi o zgloszenie zainte-
resowania kwartalnikiem, gdyz nie jest wykluczone, ze bedziemy
musieli ograniczy¢ wysylke na adresy niepewne i niepotwier-
dzone. Wiemy, ze wielu studentéw medycyny w kraju zaintereso-
wanych jest tresciq Medicus Mundi Polonia i zamierzamy dla nich
przeznaczyc kilkaset zeszytow

Nie ulegl zmianie cel wydawania kwartalnika, ktérym jest
przekazywanie informacji istotnych dla ochrony zdrowia oraz
rozpoznawania i leczenia chorob tropikalnych. Kwartalnik
miatby stuzy¢ réwniez integracji w kraju osob o doswiadczeniu
w zakresie chorob tropikalnych lub zainteresowanych tropikiem.
W aktualnym numerze znajdziemy juz kilku nowych autoréw
zamieszczonych tekstow. Redakcja oczekuje, ze kwartalnik
stworzy okazje blizszego kontaktu z Fundacjg Redemptoris Missio,
ktora potrzebuje jak najszerszego wsparcia, zarowno spoleczern-
stwa, jak i 0sob zwigzanych z medycyng.

Po dniu 11 wrzesnia 2001 roku swiat juz nie jest taki sam.
Zamieszczamy kilka artykulow nawiqzujgcych posrednio do
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zaistnialtych zmian: globalizacji, ochrony zdrowia w swiecie.
Przedstawiamy rowniez w krotkim artykule Medicus Mundi Inter-
national jako jednq z powaznych pozarzqdowych organizacji
zwiqzanych z ochrong zdrowia w swiecie. Medicus Mundi Poland
Jest czlonkiem Medicus Mundji International. Fundacja Redempto-
ris Missio ma starszq, juz 50-letniq siostre — CUAMM w Padwie,
ktorej poswiecony jest artykut o postudze leczniczej Kosciola.

Nadal nie okreslamy ceny prenumeraty, ale wobec ogolnych
trudnosci ekonomicznych nie mozemy gwarantowac, ze nastepne
zeszyty bedq rowniez bezplatne. Prosze nam nie brac za zle, ze
zalgczamy przekaz, ktory - jak oczekujemy — sprawi, ze wydawa-
nie kwartalnika nie bedzie znacznym obcigzeniem finansowym
dla Fundacji. Przypominamy, ze mimo zmian w polityce
podatkowej kwoty przekazane Fundacji mozna nadal odpisywaé
od podstawy podatku dochodowego do wysokosci 10% dochodow.

Redakcja ponawia uprzejmg prosbe o:

(a) zglaszanie osob, ktére mogq by¢ zainteresowane otrzy-
mywaniem Medicus Mundi Polonia,

(b) partycypowanie, w miarg moznosci, w kosztach druku i wy-
sytki kwartalnika,

(¢) nadsylanie wiadomosci, ktore wzbogacilyby tres¢ wydaw-
nictwa i zwiekszyly zainteresowanie czytelnikow kwartal-
nikiem oraz

(d) podawanie nowego adresu w przypadku jego zmiany.

Oddajgc do rgk czytelnikéw trzeci numer Medicus Mundi Polonia
Redakcja liczy na blizszy kontakt z czytelnikami.

GRUZLICA

str. 7, 6-9
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L KRAJU

W dniu 22-24 czerwca 2001 w Centrum
Formacji Misyjnej w Warszawie odbylo
sie seminarium nt. najwazniejszych pro-
bleméw medycznych na misjach dla
misjonarzy przybywajacych do Polski na
3-miesigczny urlop. Natomiast w dniach
27-31 sierpnia 2001, réwniez w Centrum
Formacji Misyjnej w Warszawie, odbyt si¢
kurs ,,Zdrowie na misjach”, przeznaczony
dla oséb zamierzajacych wyjecha¢ do
krajéw misyjnych.

ugoag

W Komisji Episkopatu ds. Misji nastapity
nastepujace zmiany: na miejsce dotych-
czasowego przewodniczacego Komisji
Ks. Arcybiskupa Wojciecha Ziemby zostat
powotany biskup tarnowski Ks. Wiktor
Skworc; Dyrektorem Centrum Formacji
Misyjnej w Warszawie zostat Ks. Jan
Wnek, a Ks. Andrzej Halemba zostat
delegatem ds. misjonarzy. Fundacja
dziekuje Ks. Arcybiskupowi Wojciechowi
Ziembie za dotychczasowg opieke i popie-
ranie naszej dzialalno$ci. Nowo powota-
nej Komisji Episkopatu ds. Misji Redakcja
zyczy ,,Szcze$é Boze” i prosi o zyczliwa
pomoc.

ugoag

W lecie 2001 roku odbyly sie nastepujace
praktyki studentéw Wydziatu Lekarskie-
go: w leprozorium w Puri (Indie) u Ojca
Mariana Zelazka dzialaly Anna Hacia,
Irmina Wietlicka i Karolina Gerreth pod
fachowa opieka Dr Anny Terajkowskiej,
a w szpitalu w Katondwe (Zambia) praco-

waly Alicja WoZniak i Magdalena Jan-
kowska pod fachowa opiekg dr Wandy
Marczak-Malczewskiej z Zakopanego.

L FUNDACJI

Na posiedzeniu w dniu 18 czerwca 2001
powotana zostala nowa Rada Fundacji w
nastepujagcym skladzie: Ks. Dr Ambrozy
Andrzejak, misjolog®; Dr hab. farm.
Wanda Baer-Dubowska, Prorektor Akade-
mii Medycznej w Poznaniu; Dr h.c.Wanda
Bteriska; Ks. Andrzej Halemba, delegat
Komisji Episkopatu ds. Misji; Prof. dr hab.
Andrzej Lukaszyk, AM; Dr hab. med.
Roman Meissner, AM; Prof. em. Zbigniew
Pawtowski, AM (przewodniczacy)*; Ks.
mgr Roman Ratajczak, Dyrektor Papies-
kich Dziet Misyjnych Archidiecezji Poz-
nariskiej; Lek. med. Norbert Rehlis (prezes
Zarzadu)*, Dr hab. med. Jerzy Stefaniak,
kierownik Kliniki Choréb Pasozytniczych
i Tropikalnych AM; Ks. Pratat Aleksy
Stodolny; Ks. Kanonik Wojciech Wol-
niewicz.

[Znakiem * oznaczono Fundatoréw
Fundaciji].

ooaod

W dniu 27 sierpnia 2001 odbyta si¢
audiencja u J.E. Ksigdza Kardynata J6zefa
Glempa, Prymasa Polski. Uczestniczyli w
niej dr Andrzej Rys, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej, dr h.c. Wanda Bteriska, prof.
Zbigniew Pawlowski, lek. med. Norbert
Rehlis i Karen Zimnicka — asystentka

Ministra. Prof. Zbigniew Pawlowski oraz
lek. med. Norbert Rehlis przedstawili
biezaca dziatalno$¢ Fundacji i plany na
przyszio$¢. Ksiadz Prymas pozytywnie
ocenil dotychczasowsq dziatalno§¢ Fun-
dacji Redemptoris Missio, ktéra spetnia
pozyteczng role, pomagajac misjonarzom
iangazujac Srodowisko medyczne i akade-
mickie w wielkie dzieto KoSciota, jakim
jest stuzba najubozszym i chorym. Ksiadz
Prymas zaproponowat wiaczenie do prog-
ramu jednej z Konferencji Episkopatu
Polski tematu zaangazowania ludzi §wiec-
kich na rzecz ozywienia ruchu misyjnego
w Kosciele, a w szczegdlnosci na polu
postugi leczniczej.

ooaod

W dniach 2-7 lipca 2001 odbyt si¢ w
Poznaniu kurs organizowany przez
Fundacje ,,Opieka zdrowotna w tropiku”.
Kurs cieszyt sie duzym zainteresowaniem;
udziat w nim wzieto 40 lekarzy, studentéw
medycyny i misjonarzy. Kolejny kurs
odbedzie si¢ w pierwszym tygodniu lipca
2002. Sekretariat Fundacji przyjmuje juz
zgloszenia na kolejny kurs w roku 2002.
Z uwagi na znaczng liczbe kandydatéw
niewykluczone jest, ze w roku 2002
odbeda si¢ dwa kursy nt. opieki zdro-
wotnej w tropiku.

ooaod

Pod koniec wrzes$nia 2001 lek. med.
Norbert Rehlis, prezes Zarzadu Fundacji,
wyjechat do Divine World University w
Madang (Papua Nowa Guinea) na okres
kilku miesiecy. W tym czasie lek. med.
Norbert Rehlis bedzie prowadzil zajecia
dydaktyczne na Uniwersytecie w Madang
i badania naukowe w zakresie malarii.

/I’/ec&cwi M{«mc& /)olama Kwartalnik Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” i Medicus Mundi Poland
—

Redaktor: Prof. zw. em. Zbigniew Pawfowski, DTMH.

Sekretarz Redakgji: Lek. med. Nobert Rehlis, HCMTC, prezes
Fundadji

Rada Redakcyjna: Ks. Ambrozy Andrzejak (Poznan), Dr h.c. Wan-
da Btenska (Poznan), Dr Mirostawa Géra (Zambia), Ks. lek. med.
Jan Jaworski (PNG), Dr Anita Magowska (Poznan), Dr Wanda
Marczak-Malczewska (Zakopane), Mgr Aniela Piotrowicz (Poznan),
Lek. med. Rafat Sadowski (Krakdw), Dr hab. Jerzy Stefaniak (Poz-
nan, przewodniczacy), Dr Edgar Widmer (Thalwil, Szwajcaria).

Wydawca i dystrybucja: Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Re-
demptoris Missio” - Medicus Mundi Poland, pokdj 503, Kole-
gium Prof. Adama Wrzoska, Akademia Medyczna im. Karola Mar-
cinkowskiego, ul. Dabrowskiego 79, 60-529 Poznan, tel. 061+
8477458 w. 195, faks 061+ 8477490,

e-mail:medicus@eucalyptus.usoms.poznan.pl.

Adres Redakgiji: Klinika Choréb Pasozytniczych i Tropikalnych
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
kierownik Dr hab. Jerzy Stefaniak, ul. Przybyszewskiego 49,
60-355 Poznan, telefon 061+8691363, faks 8691699,

e-mail: medtrop@mp.pl.

Prenumerata: Celem regulamego otrzymywania Medicus Mundi
Poloniz 0soby zainteresowane proszone s3 o kontakt z Biurem
Fundacji. Sumy przestane na konto Fundacji na zataczonym prze-
kazie lub przekazane bezposrednio na rachunek Fundacji w Ban-
ku Zachodnim S.A., | Oddziat w Poznaniu, nr rku 11201492-3740-
137-3000, pozwola na terminowe przygotowywanie i wysytke
kwartalnika bez wiekszego uszczuplania skromnych zasobdw
finansowych Fundagdji.

Przygotowanie: Wydawnictwo Kontekst, Poznan.
e-mail: wyd_kontekst@poczta.onet.pl
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W dniu 30 pazdziernika 2001 mingta 90 rocznica urodzin Matki
Tredowatych i Matki Fundacji Dr h.c. Wandy Bteiiske;j. Z tej okazji
w dniu 8 listopada odbyta si¢ Msza Swieta Pontyfikalna sprawo-
wana przez Ks. arcybiskupa Juliusza Paetza i Ks. arcybiskupa
seniora Mariana Przykuckiego, a nastgpnie uroczysty koncert Fun-
dacji z udziatem Piatkowskiej Szkoly Uspolecznionej im.
Dr Wandy Bleriskiej i chéru Poznanskie Stowiki pod dyrekcja
Prof. Stefana Stuligrosza.

Z 0SRODKOW MISYINYCH

Zambia (ok. 10 mln. mieszkaficéw) zaliczana jest do jednych
z najbiedniejszych krajéw $wiata. Stan zdrowia ludnosci jest zty.
Wiele oséb, gtéwnie dzieci, choruje na malarig, niedozywienie
i biegunki, a w§réd dorostych najwickszym problemem jest AIDS,
gruzlica i schistosomoza. Aby poprawi¢ wydajnos¢ opieki zdro-
wotnej, Ministerstwo Zdrowia Zambii przeprowadza od kilku lat
reforme zdrowia. Jednak robi to ociezale, nieudolnie, a czesto
wrecz niekorzystnie dla pacjentéw, m.in. ogranicza si¢ pobyt
pacjenta w szpitalu, zmniejsza si¢ liczbe t6zek w szpitalach, nie
patrzac na realne potrzeby, wzrastaja oplaty za leczenie. W efekcie
wielu biednych ludzi nie staé na leczenie w paistwowych pla-
céwkach. Wiele lekéw pacjent musi kupi¢ sam, nawet jesli jest
hospitalizowany! Natomiast placéwek stuzby zdrowia jest wcigz
zbyt mato, np. w wojewddztwie Chongwe (na obszarze o promie-
niu 250 km) jest tylko jeden szpital i cztery matfe przychodnie.

W Zambii brakuje fachowego personelu medycznego —
zatrudniani s3 m.in. kubanscy czy azjatyccy lekarze, ktérzy zadaja
za prace bardzo wysokiego wynagrodzenia, podczas gdy zam-
bijscy lekarze sg wynagradzani bardzo stabo. Personel pieleg-
niarski zatrudniony w placéwkach zdrowia jest réwniez niewy-
starczajacy, pomimo ze absolwentéw szkot pielegniarskich jest
stosunkowo duzo.

Najtrudniej jest o personel medyczny w placéwkach oddalo-
nych od miast. Sa to osrodki medyczne, w ktérych niejednokrotnie
brakuje elektrycznosci, dostepéw do mediéw i telefonéw. Panstwo-
we dotacje na stuzbe zdrowia (zwlaszcza jezeli chodzi o placéwki
misyjne) sg coraz bardziej ograniczane, co wptywa niekorzystnie
na ich funkcjonowanie. Sa to najczgsciej placéwki prowadzone
przez koscielne organizacje misyjne. Pracuje w nich wielu
Polakéw, ktérzy borykajg sie z wieloma problemami, niejedno-
krotnie funkcjonujac jedynie dzigki ,,pomocy z zewnatrz”.

Rozwigzanie probleméw stuzby zdrowia w krétkim czasie
wydaje sie niemozliwe. Stawia to tym wicksze wymagania osrod-
kom misyjnym, ktére musza rozwiazywaé ciagle nowe problemy
»zambijskiej rzeczywistosci”. Pozostaje tylko czekac na poprawe
ogdblnej sytuacji w kraju, starajac si¢ w miedzyczasie lepiej
wykorzysta¢ istniejgce juz mozliwosci, w tym i te, zwiazane z po-
moca medyczng z Polski, np. z Fundacji Redemptoris Missio,
Medicus Mundi Poland.

Siostra Franciszka Taul,
Mpanshya, Zambia

Od Redakcji: Fundacja jest w statym kontakcie ze sprawnie dziatajgcym
Osrodkiem Zdrowia w Mpanshya; niedawno wyjechata tam pielegniarka
Agnieszka Piechowiak.

Z MEDICUS MUNDI INTERNATIONAL

Medicus Mundi International (MMI) jest organizacja zatozong
w roku 1962 z my§lg o koordynacji wspéipracy migdzynarodowej
z krajami Potudnia i Wschodu. Od ponad 20 lat MMI ma oficjalne
relacje, jako organizacja pozarzadowa (NGO), ze Swiatowa Orga-
nizacjg Zdrowia (WHO) (rezolucja eb 63 r. 27). MMI posiada swoje
Oddziaty w wielu krajach: w Belgii (Centralne Biuro MMI w
Brukseli), Hiszpanii (aktualny Prezydent MMI, Ks. Prof. M. A. Argal
pochodzi z Uniwersytetu w Nawarze), w Holandii (Memisa/Cordaird),
w Szwajcarii (Medicus Mundi Switzerland). We Wloszech czionka-
mi MMI sa: zakon Bonifratréw w Rzymie, ktdra zarzadza 200 szpi-
talami w 40 krajachi CUAMM (College Universitaire des Médecins
Missionnaires) w Padwie. W Niemczech do MMI naleza Action Medeor
(organizacja wysylajaca leki) i AGEH (Arbeitsgemeinschaft fiir
Entwicklungshilfe). W Polsce do MMI nalezy Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” w Poznaniu. W Beninie MMI
jest reprezentowane przez AMCES (Association des Oeuvres
Médicales Privées Confessionnelles et Sociales). MMI zajmuje
sie przede wszystkim rozwojem struktur prozdrowotnych w petnej
integracji z ogélnym rozwojem danego rejonu lub kraju. MMI
udziela bezposredniej i szybkiej pomocy tylko w krajach, w kt6-
rych dziatata przed powstaniem sytuacji kryzysowe;.

MMI uczestniczyta w konferencji WHO/Unicef w Atma Ata
w roku 1978 1 od tego czasu doklada starari o rozwdj podstawowe;j
opieki zdrowotnej (PHC — Primary Health Care). MMI ma swdj
wktad w utworzenie listy lekéw podstawowych (Essential Drugs);
zaproponowata réwniez wskazniki niezb¢dne dla przygotowania
oceny dziatalnosci szpitali. WskaZniki te zostaly rozpowszechnio-
ne przez WHO w 4 podstawowych jezykach. Ponadto MMI opra-
cowata propozycije finansowania PHC. Z inicjatywy MMI Swia-
towa Organizacja Zdrowia zaproponuje Zgromadzeniu Ogélnemu
WHO w roku 2002 rezolucje odno$nie poprawy dziatania systeméw
ochrony zdrowia w krajach rozwijajacych si¢ poprzez blizsza
wsp6lprace instytucji rzadowych i pozarzadowych. MMI opraco-
wuje publikacje pt. ,,Wskazéwki dla wprowadzenia dziatalnosci
kontraktowej na poziomie dysktryktu w ramach partnerskiej wspot-
pracy Ministerstw Zdrowia i organizacji pozarzadowych”.

MMI wspdlnie ze zrzeszonymi w tej organizacji oddziatami
i instytucjami prowadzi okoto 900 projektéw w ponad 100 krajach
na 3 kontynentach pétkuli potudniowej. Dostarczanie fachowego
personelu (w przesztosci ponad 1.000 oséb, obecnie okoto 200) nie
jest teraz zadaniem pierwszoplanowym MMI. Obecnie kiadzie si¢
nacisk na wspélprace z partnerami, na ich przygotowanie do samo-
dzielnej pracy, popieranie ich wysitkéw i wymiane, majaca na celu
szkolenie. Priorytetowym zadaniem jest tez wzmacnianie §wieckich
partneréw MMI z pozycji dialogu i w mysl zasad demokracji.

MMI ma wiele sukceséw, ale tez napotyka na wiele trudnosci.
Odgrywa znaczng rolg we wsp6lpracy Péinoc-Potudnie jako
adwokat Potudnia, dziatajac w ramach szeroko pojetej sprawie-
dliwosci 1 solidarnosci. W czasie calej swojej dziatalnosci MMI
ktadta nacisk zaréwno na poprawe zdrowia pojedynczych osdb,
jak 1 catych wspdlnot. Znajduje to wyraz w publikacjach MMI
oraz na kongresach i podczas seminariéw przez nig organizo-
wanych. MMI zachgca do otwartej wspélpracy potencjalnych
partneréw w duchu dialogu na réznych poziomach w mysl zasady
W jednosci sita”.

Dr med. Edgar Widmer
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ZE SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

Jaki wplyw na zdrowie ma globalizacja ?

Od Redakcji: Nasilone protesty uliczne w czasie spotkania G8 w Genui wykazaty, Ze globalizacja jest procesem bardzo kontrower-
syjnym; z jednej strony jest ona lekarstwem na upadajgcq ekonomie Swiatowq, a 7 drugiej grozi destrukcjq wielu tradycyjnych
wartosci. Michael Hagman na tamach Bulettin of the World Health Organization, 2001, 79, 902-903 uwaza, ze wptyw globalizacji
na zdrowie publiczne w pewnych dziedzinach nie jest tak bardzo niekorzystny. Zeszyt 9 Biuletynu WHO jest prawie w catosci
poswiecony problemom globalizacji i zdrowia, z ktorymi osoby zainteresowane mogq sie¢ zapoznac.

,Widze globalizacje jako moralnie neutralng ale nieunikniona site,
ktéra stwarza zaréwno mozliwo$¢ pozytywnych inicjatyw, jak i wiele
obaw”. ,,Ci, ktérzy uwazaja, ze jest ztym procesem, nie s3 w stanie go
odwrdci, tak jak jest niemozliwym odwrdci¢ przyptyw morza. Globali-
zacja jest jak elektrycznos$¢; wktadanie palca do kontaktu moze by¢ groz-
ne, ale uzywanie kontaktu dla utatwienia sobie zycia jest cudowne” (Dr
Nils Daulaire, prezydent Global Health Council). ,,Sa z pewnoscig dobre
1 zte strony globalizacji. Jest ona dla nas wszystkich wyzwaniem, aby
pokierowac ja w dobrym kierunku” (Dr David Heymann, WHO).

Pozytywng dla zdrowia publicznego strong globalizacji jest fakt, ze
problemy zdrowia na $wiecie zajely jedno z naczelnych miejsc na posie-
dzeniach politykéw.

,,10 lat temu problemy zdrowia nie byty jednym z gtéwnych punk-
téw obrad G8” (Dr Kelley Lee, London School of Hygiene and Tropical
Medicine). ,,Obecnie zdrowie publiczne jest jednym z najpopularniejszych
tematéw obrad. Pozarzagdowe organizacje juz zorientowaly sie, ze zamiast
wybrzydzaé na globalizacje, nalezy uczy¢ sie, jak ja wykorzystywac, aby
poméce najubozszym” (Dr Nils Daulaire). Przekazanie 1 miliarda US$
przez uczestnikow G8 sekretarzowi Narodéw Zjednoczonych Kofi An-
nanowi jest tego przykladem.

WIADOMOSC 0 ISTOTNYM ZNACZENIU

Jedna z przyczyn politycznego zainteresowania sprawami zdrowia,-
jakie powoduje globalizacja, jest niewiarogodna szybkos¢, z jaka choro-
by zakaZne moga rozszerzaé si¢ na $wiecie. ,,Proces globalizacji u§wia-
domit $wiatu, ze pewne choroby zakazne jednego kraju moga by¢ znacz-
nym ryzykiem dla pozostatej czesci Swiata. I to jest wiadomosé, ktéra
bedzie pomagata uzyskac poparcie dla zdrowia publicznego” (David Hey-
mann, WHO).

AIDS, malaria, denga, z6tta goraczka, zakazenie wirusem Zachodniego
Nilu, choroba szalonych kréw — aby wymieni¢ tylko kilka przyktadéw —
przypominaja, ze zdrowie publiczne w XXI-wiecznym globalnym mia-
steczku, jakim jest §wiat, jest powaznie zagrozone. ,,W zglobalizowanym
$wiecie my wszyscy ptywamy w jednym morzu mikrobéw” (Dr Gro Har-
lem Brundtland, dyrektor generalny WHO). Ponadto wyzwaniem dla zdro-
wia publicznego sa choroby niezakaZne, takie jak choroby sercowo-na-
czyniowe, cukrzyca lub schorzenia zwigzane z paleniem papierosow; uwa-
zane kiedy$ za problemy krajow bogatych, dzisiaj atakuja kraje ubozsze.

CZARNA SMIERC

Globalne rozprzestrzenianie si¢ choréb zwigzane jest z podrézami.-
Zwigzek podrézy, zwlaszeza miedzykontynentalnych, z przenoszeniem cho-
1r6b zakaZnych byt przyczyna powotania w roku 1851 First International
Sanitary Conference w Paryzu i prekursorem powotywania takich $wia-
towych organizacji jak WHO. Juz w XIV wieku dzuma (czarna $mierc)
szta §ladami 6wczesnych drég handlowych. W ubiegtym stuleciu podré-
ze migdzynarodowe i ryzyko epidemii wzrosto w sposdéb przedtem nie-
wyobrazalny. Wedtug dr Daulaire, ponad 700 milionéw ludzi przekracza
granice miedzynarodowe kazdego roku, a z nimi wiele zakazen, ktére mogg
by¢ obecne u podrézujacych.

Podréznicy réwniez penetruja coraz glebiej dziewicze ekosystemy,
takie jak lasy tropikalne, gdzie moga napotka¢ uprzednio nieznane mi-
kroby. Od roku 1970 zidentyfikowanych zostalo ponad 25 nowych czyn-

nikéw zakaznych, w tym wirus Ebola, wirus Hanta, priony i oczywiscie
wirus HIV. A stare plagi jak gruZlica, cholera, malaria, przez dtuzszy czas
uwazane za nieomal wyplenione, wracaja na sceng Swiata po czesci dzig-
ki podr6zom. Ponadto niewlasciwe uzywanie antybiotykéw spowodowato
rozprzestrzenianie si¢ szczepdw lekoopornych, ktére moga powodowac cho-
roby szczegdlnie kosztowne i trudne w leczeniu.

Szerzenie si¢ chordb zakaznych to tylko jeden aspekt globalizacji. Szko-
dliwe produkty i nieodpowiednie style zycia, ktére z tatwoscig wkraczajg
na $wiatowy rynek, sprzyjaja takim chorobom niezakaZnym jak nowo-
twory, choroby serca lub cukrzyca. Wedtug WHO, choroby niezakazne i
psychiczne, swego czasu gtdwne przyczyny Smiertelnosci w krajach uprze-
mystowionych, narastaja w krajach rozwijajacych si¢. ,W Indiach i Bra-
zylii otylo$¢ u 30-40% dorostych z wyzszej ekonomicznie i socjalnie sfe-
ry jest obecnie juz poréwnywalna do sytuacji w USA i idzie w parze ze
schorzeniami serca, nadci$nieniem i cukrzyca” (Dr K. Lee). Przejsciu z
pozywienia tradycyjnego, bogatego w ryby i jarzyny, na pozywienie typu
,zachodniego”, petnego tluszczu, cukru i soli, towarzyszy wzrost przy-
padkéw nadci$nienia i cukrzycy u rodzimych Afrykaiczykéw” (Dr De-
rek Yach, WHO). Te same przyczyny dotyczg otylosci w rejonie Wschod-
nio-Srédziemnomorskim. WHO przewiduje, ze udar mézgu stanie sie
chorobg dwukrotnie czestsza w krajach rozwijajacych sie¢ w ciagu naj-
blizszych 20 lat. ,,Tylko w Chinach milion ludzi umiera rocznie z powodu
udaru mézgu, gléwnie z powodu nadmiernego spozywania soli. Obnize-
nie spozywania soli mogtoby prawdopodobnie uratowaé tysigce ludzi w
ciagu roku” (Dr D. Yach).

PODWOJNE ZAGROZENIE ZDROWIA

Jeszcze wigkszym zabdjcg jest tyton. Miedzynarodowe kompanie pa-
pierosowe probujg wyréwnac swoje straty w krajach bogatych przez zwigk-
szony nacisk marketingowy i sprzedaz w krajach rozwijajacych si¢. Kra-
je te narazone sa nie tylko na choroby zakaZne, ale réwniez na niezakaz-
ne. Wedtug oceny WHO, w roku 2020 okoto 70% ze spodziewanych zgo-
néw zwigzanych z paleniem papieroséw bedzie miato miejsce w krajach
rozwijajacych sie. Ostatnie badania WHO i Banku Swiatowego wykaza-
1y obnizenie si¢ barier w handlu §wiatowym, przez co wzro$nie znacznie
konsumpcja papieroséw, szczegdlnie w krajach biednych, gdzie poziom
uswiadomienia o szkodliwosci palenia jest niewielki lub zaden. W efek-
cie szybko udzielajacych si¢ zwyczajéw konsumpcja papieroséw staje
si¢ podobna w catym §wiecie, zwlaszcza wsréd miodziezy, ktéra jest gtow-
nym celem tytoniowej kampanii propagandowe;.

Ale globalizacja sama w sobie stwarza liderom zdrowia publicznego
nowe mozliwosci w walce z chorobami i niepotrzebnymi zgonami. W
celu zahamowania ofensywy marketingu papieroséw w pazdzierniku 2000
roku WHO podjeto negocjacje na skale Swiatowa nad powotaniem w roku
2003 Framework Convention on Tobacco Control. Konwencja ta miata-
by na celu regulowa¢ migdzy innymi reklame papieroséw, sposoby pro-
mocji palenia i optaty podatkowe zwigzane z papierosami.

REJESTRACJA CHORGB

W celu ograniczenia szerzenia si¢ choréb zakaznych WHO aktualizuje
30-letni kod International Health Regulations (IHR), obecnie jedyne mie-
dzynarodowe porozumienie prawne dotyczace rejestracji epidemii. Zgro-
madzenie Ogélne krajéw nalezacych do WHO zazadalo tej zmiany w
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1995 roku. Obowiazujaca w roku 1999 wersja IHR dotyczy rejestracji
tylko 3 choréb: cholery, dzumy i z6ttej goraczki. Negocjacje odnosnie
nowego kodeksu IHR zaczety si¢ w roku 1995 i prawdopodobnie beda
zakoniczone w roku 2004. Przygotowywany kodeks bedzie obejmowat
wszystkie najpowazniejsze zagrozenia wywotane chorobami zakaZnymi
a nie tylko wymienione trzy jednostki chorobowe.

Jest sprawa Kofi Annana znalezienie funduszy na zwalczanie AIDS,
malarii 1 gruzlicy; inicjatywa ich zwalczania byta mozliwa dzigki bar-
dziej globalnemu spojrzeniu na sprawy zdrowia publicznego. Liderzy
najbogatszych krajéw §wiata zobowigzali si¢ zebra¢ miliard US$ na Global
Health Fund (GHF) dla rozwoju szczepionek, nowych sposobéw leczenia
1 programéw prewencyjnych. Pieniadze beda dysponowane przez nieza-
lezny zespol, reprezentujacy rézne instytucje: Narody Zjednoczone, WHO,
rzady krajow, zaréwno dajacych pieniadze, jak i korzystajacych z fundu-
szy, oraz organizacje pozarzadowe. GHF powinien zacza¢ dziataé z kofi-
cem tego roku. Po raz pierwszy konkretna suma pieniedzy zostata zebrana
i bedzie zuzyta docelowo na poprawe stanu zdrowia w Swiecie.

Innym pozytywnym skutkiem globalizacji jest rewolucja informa-
tyczna; coraz czesciej korzystaja z niej shuzby zapobiegajace szerzeniu
sie epidemii w $wiecie. Global Outbreak Alert and Response Network
jest ,.siecig sieci” i zostata zapoczatkowana przez WHO w kwietniu roku
2000 w ramach wspétpracy technicznej dla mobilizacji i faczenia wysit-
kéw instytucji zainteresowanych zwalczaniem epidemii, ktére groza Swiatu
1 poszczegblnym krajom. Global Outbreak Alert and Response Network
korzysta z juz istniejgcych sieci, np. nadzoru nad grypa (FluNet) i cholera
(Cholera Task Force) oraz z inicjatyw lokalnych, jak PACNET na Pacyfi-
ku i EU Surveillance Network w Europie. Réwnoczesnie ,,sie€ sieci” obej-

Konferencja

.Health Care for All" w Antwerpii,
25-26 pazdziernika 2001

Od Redakcji. Niedtugo po ataku terrorystycznym na WCT w Nowym Jor-
ku w Belgii odbyta si¢ miedzynarodowa konferencja nt. aktualnej sytuacji
w zakresie zdrowia w Swiecie. W konferencji zorganizowanej przez rzqd
belgijski i Instytut Medycyny Tropikalnej w Antwerpii brat udziat cztonek
Komitetu Redakcyjnego Dr Edgar Widmer. Przestat on Czytelnikom Me-
dicus Mundi Polonia uwagi nt. konferencji wraz z szerokim spojrzeniem
na aktualng sytuacje w zakresie zdrowia mieszkancow globu.

Swiat jest nadal pod wrazeniem ataku terrorystycznego w dniu 11
wrzesnia 2001 i wypowiedziat wojne pod wodza USA terrorystom. Nikt
nie wie, dokad ta wojna zaprowadzi i czy sprawiedliwosci stanie si¢ zado$¢.
Natomiast wiemy, ze ogromne sumy pieni¢dzy sa inwestowane kosztem
innych pilnych potrzeb dla pomszczenia 5000 do 6000 os6b zabitych w No-
wym Jorku i w Waszyngtonie. Ponadto kilkadziesiat przypadkéw waglika,
ktére stanowia cz¢$¢ codziennych informacji, trzyma §wiat w niepewnosci
co dalej.

Mimo tej ogromnej tragedii konferencja pt. ,Health Care for All”
(Zdrowie dla Wszystkich), zorganizowana w Antwerpii przez rzad belgijski
z okazji przewodniczenia Wspdlnocie Europejskiej, wskazata na znacznie
wigksza tragedi¢ dzisiejszego Swiata. Aktualnie kryzys w zakresie ochrony
zdrowia w §wiecie przybiera apokaliptyczne rozmiary i ma bezposredni
zwigzek z ub6stwem miliardéw ludzi.

Od kilku lat Bank Swiatowy zmienit swoja polityke; slogan ,,No Aid,
but Trade” (Handel zamiast pomocy) zostat po 11 wrze$nia 2001 zastg-
piony przez dyrektora Wolfensona hastem ,,The conquest of powerty is
the quest for peace” (Zwalczanie ubdstwa jest podstawa pokoju). Juz
wezes$niej, z poczatkiem nowego millenium, Wspdlnota Europejska, agendy
Narodéw Zjednoczonych oraz wielka ,,6semka” (G-8) dyskutowali szereg
inicjatyw, takich jak powotanie Global Fund for AIDS, TB and Malaria

muje takie technicznie wazne instytucje jak Instytut Pasteura we Francji,
Centers for Disease Control and Prevention w USA oraz narodowe
instytuty zdrowia publicznego w Japonii, Wielkiej Brytanii i innych kra-
jach, jak tez miedzynarodowe organizacje jak Czerwony Krzyz, Lekarze
bez Granic i International Rescu Committee. Czescig tej ,,sieci sieci” jest
Global Public Health Information Network (GPHIN), internetowy system
wczesnego ostrzegania, opracowany przy wspotpracy WHO i Health
Canada. System ten bez przerwy bada ,,web sites i media wires” jak i inter-
netowe dyskusje specjalistycznych grup, poszukujac informacji dotyczg-
cych zagrozenia epidemiami. Nastepnie system ten przekazuje raporty
do WHO celem szybkiej weryfikacji zagrozenia przez stuzby WHO w
odpowiednich krajach.

DOSTEP DO INTERNETU

W czerwcu 2001 zapoczatkowano ,,Health InterNetwork”, ktéry
umozliwi pracownikom naukowym i lekarzom w krajach rozwijajacych
sie bezptatny lub prawie bezptatny dostep do Internetu dla zapoznania si¢
z czasopismami medycznymi i nowinami technicznymi, np. w zakresie
komputeréw i programéw komputerowych. ,Jest to cudowny przyktad
jak technologia informacyjna moze zréwnowazy¢ niektdre ujemne stro-
ny globalizacji” (Dr D.Yach).

Pozostaje jeszcze wiele do zrobienia, ale mozliwosci s ogromne.
Jezeli zdrowie publiczne ma ulec poprawie w zglobalizowanym $wie-
cie, pracownicy sektora zdrowotnego powinni dziala¢ razem. Potrzeba
do tego lepszej informacji, konkretnych sposobéw dziatania i politycznej
zgody na postawienie probleméw zdrowia jeszcze wyzej w programach
omawiajacych globalizacje” (Dr K. Lee).

'?.' ‘ , =
Wi dhe.experls designed

(rycina wg Contact 2000 nr 171)

(Swiatowy Fundusz na potrzeby AIDS, gruzlicy i malarii), udostepnienie
lekéw poprzez redukcje ich ceny, zniesienie dtugéw krajéw nierozwinietych,
poprawe warunkéw handlu §wiatowego itd. Trzecia konferencja Narodéw
Zjednoczonych pos$wiecona krajom rozwijajacym si¢, zorganizowana 16
maja 2001, uznata zwalczanie ubdstwa za podstawowy element programéw
realizowanych przez Narody Zjednoczone, biorgc pod uwage fakt, ze w ostat-
niej dekadzie liczba zbiedniatych krajéw prawie podwoita si¢. Stwierdzono
przy tym, ze zdrowie jest podstawowym warunkiem zwigkszonych mozli-
wosci produkcji, ktéra mogtaby zapobiec biedzie.

W Antwerpii wiasciwa opieka zdrowotna, w tym zwalczanie najgroZniej-
szych choréb zakaznych, zostaly uznane za podstawowe prawo kazdego
cztowieka. Nawet posiadajac bezptatne leki przeciwwirusowe leczenie AIDS
nie jest mozliwe bez zorganizowanej infrastruktury stuzb medycznych.
Stosowanie uniwersalnej strategii leczenia gruzlicy (Directly Observed
Treatment Short-Course, tzw. DOTS) wymaga kontroli przez ,,obserwa-
toréw”. Program WHO zwalczania malarii (Roll Back Malaria) na pierw-
szym miejscu stawia wzmocnienie stuzb medycznych.

Uczestnicy konferencji w Antwerpii zostali poinformowani, ze nowo
powstaty Fundusz Swiatowy (Global Fund) powinien wynosi¢ 10 miliardéw
dolaréw. Odpowiedz na to wezwanie byla dos¢ staba, jesli wziac pod uwage
sumy zwigzane z zapewnieniem bezpieczefistwa po 11 wrzesnia 2001, nie
moéwige juz o aktualnych kosztach prowadzenia interwencji wojskowe;.
Pozyskano okoto 1,5 miliarda dolaréw (trzy razy wigcej Szwajcaria zaptaci
za reanimacj¢ Swissair — narodowej linii lotniczej). Niewykluczone jest
jednak, ze Fundusz Swiatowy uzyska dodatkowe pieniadze w ramach budze-
téw rzadowych. Ustalono, ze dziatalno$¢ Funduszu bedzie opierac si¢ na
wspdtpracy miedzy jego Zarzadem i krajami otrzymujacymi pomoc, jak
réwniez na wspéipracy rzadéw krajéw wspomaganych z instytucjami
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sektoru zdrowia, w tym takze z instytucjami pozarzagdowymi. Oczekuje

si¢, ze Fundusz zacznie dziata¢ w styczniu 2002 roku 1 bedzie w stanie

przyspieszy¢ takie dziatania jak zobowiazania natury politycznej, przyjecie
strategii zmian w zakresie ochrony zdrowia, usprawnienie dziatania admi-
nistracji 1 odpowiedniego kierowania sprawami zwiazanymi z Funduszem.

Uzgodniono, ze wspdipraca bedzie oparta o wzajemne poszanowanie,
zrozumienie, niezbedne uzupetnianie si¢, dialog i obopdlne dzielenie si¢
informacjami i kosztami. Obustronne porozumienia winny doprowadzi¢
do starannie opracowanych kontraktéw. Zasada Funduszu jest rtéwnomierny
rozdziat pomocy, ale trzeba si¢ liczy¢ z tym, ze zdecentralizowany roz-
dziat Srodkéw moze prowadzi¢ do nieréwnomiernego korzystania z pomo-
¢y, zwigzanego z tym, ze kazda prowincja lub region moze mie¢ odmienne
kryteria w zakresie przygotowywania kadr, dziatalno$ci leczniczej lub
prewencyjnej, koncentrujac si¢ na pewnych zagadnieniach kosztem innych,
mniej lokalnie istotnych.

Wspdtdziatanie z sektorem prywatnym wymaga ustalenia kryteriéw akre-
dytacji, biorac pod uwage, ze ustugi zdrowotne, majace cele zarobkowe,
mogg prowadzi¢ do niesprawiedliwego rozdziatu Srodkéw.

Jak zwigkszy¢ krajowe budzety przeznaczone na problemy zdrowot-
ne? Jest to mozliwe przez:

*  wplywy do kasy rzadowej z Global Fund for AIDS, TB and Malaria,

* zwigkszenie budzetéw na problemy zdrowotne do 14% catego bu-
dzetu, np. kosztem wydatkéw na zbrojenia,

* zmniejszenie dlugéw i kwot przeznaczonych na ich splacanie,

*  pomoc innych krajéw, ktéra powinna wynosi¢ 0,7% ich dochodu naro-
dowego,

* redukcje wydatkéw na zdrowie, ktéra mozna uzyska¢ przez negocjo-
wanie ceny lekéw z przemystem farmaceutycznym,

» zabezpieczenie trwatoSci funduszy, stabilnosci i kontynuacji dziatar
przy jasno okreslonych zobowigzaniach miedzysektorowych zwigza-
nych z ochrong zdrowia, ktére powinno zapobiec marnowaniu fundu-
szy lub ich niewlasciwemu uzytkowaniu,

*  demokratyczng kontrole wydatkéw, warunkujacg ich dobre wykorzystanie,

* uznanie za kapital narodowy wartosci kulturalnych i tradycyjnych
stuzacych przetrwaniu w trudnych warunkach zycia,

*  uznanie potencjatu i zasob6éw ludzkich za najwazniejszy kapitat spo-
feczny.

WAZNOSC ZASOBOW LUDZKICH

Dziatalnos¢ zawodowa pracownikéw medycznych jest podstawa
ochrony zdrowia, ale zalezy ona tez od wielu innych czynnikéw. Wynagro-
dzenie, ktdre jest podstawa wysokiej motywacji i sprawnego dziatania
pracownikéw stuzby zdrowia, czgsto bywa niedostateczne. Jest ono wyni-
kiem stabych mechanizméw regulujacych, wynikajacych z tego, ze liberal-
ne reformy ekonomiczne obnizaja warto$¢ dziatan spotecznych kosztem
promocji zachowari egoistycznych. Konieczny jest wielokierunkowy program

rehabilitacji pozycji pracownika publicznej stuzby zdrowia, obejmujacy
m.in. godziwe warunki Zycia i pracy, w tym odpowiednie wyposazenie
miejsc pracy, zwlaszcza w leki, programy poprawiajace jakos¢ pracy, stata
pomoc i poparcie ze strony oséb kontrolujacych jako$¢ pracy, partnerski
system zarzadzania, zachete do pracy przez system nagradzania finansowego
i zawodowego uzyskanych dobrych wynikéw.

Indywidualne kontrakty miedzy pracodawcg a zatrudnionym pracowni-
kiem stuzby zdrowia powinny regulowaé powyzsze zasady poprzez do-
ktadny opis ich obowiazkéw i godzin pracy, bez dodatkowych wynagro-
dzen, przywlaszczania sobie lekow, materialéw lub pieniedzy oraz bez
kierowania pacjentéw do swojej praktyki prywatne;.

Selekcja pracownikéw powinna uwzgledniaé¢ dotychczasowe wyniki
i by¢ przeprowadzana w sposéb jawny, dajac réwne szanse zatrudnienia
wszystkim. Przygotowanie do pracy powinno prowadzi¢ od podstawowego
programu dziatania do szkolenia w zarzadzaniu i w konicu do identyfikacji
kultury zawodowej z zasadami, na ktdrych dziata instytucja dajaca prace.

Brak pieniedzy jest gléwna przyczyna niewykorzystania zasobéw
ludzkich w krajach rozwijajacych sie. W wielu krajach jest pod dostatkiem
dobrze wyszkolonych pracownikéw, ale nie mozna ich zatrudni¢ z braku
funduszy. W Ugandzie kazdego roku setka lekarzy po studiach nie znajduje
zatrudnienia i nie bedzie mogta praktykowaé tego, czego nauczyta si¢ na
studiach. Sytuacja pielggniarek jest podobna lub nawet gorsza, co spra-
wia, ze marnuje si¢ znaczna cz¢$¢ pieniedzy inwestowanych w przygoto-
wanie personelu medycznego. Z drugiej strony osoby, ktdére maja prace,
sg czesto sfrustrowane; nieobecno$¢ w pracy, korupcja, sprzeniewierzanie
lekéw i pienigdzy sa tego konsekwencja. W koficu ,,drenaz mézgéw” prowa-
dzi do znacznych strat w wielu krajach rozwijajacych sie, gdyz tysiace
afrykariskich lekarzy pracuje w krajach bogatych. Dlaczego w tej sytuacji
pomoc z zewnatrz nie miataby zwickszy¢ wynagrodzen lokalnych lekarzy,
ktérych koledzy zarabiajg zagranica dziesieciokrotnie wigcej?

Wielu uczestnikéw konferencji proponowato rozwigzac te niekorzystng
sytuacj¢ przez inwestowanie w wynagrodzenia raczej niz w szkolenia.
Reprezentant Konga zapytywal, dlaczego nie stworzy¢ wolnego rynku
lekarzy, jak ma to miejsce w przypadku pitkarzy.

W kazdym razie na konferencji bylo oczywiste, ze czynnik ludzki
jest problemem numer jeden w niedoskonatym systemie ochrony zdrowia
i dlatego wymaga odpowiedniego rozwigzania.

Przedstawiciel Ruandy zauwazyt, ze w jego kraju byly juz niepokoje
wywotane brakiem podstawowej opieki zdrowotnej. Nie mozna wykluczyé,
Ze niepokoje zamienig si¢ w agresywna rewolte lub dziatania terrorystycz-
ne. Na zakoriczenie Dr Kyonga, byly minister zdrowia Ugandy, a obecnie
dyrektor gwiatowego Funduszu dla AIDS, TB i Malarii, stusznie zauwazyt,
7e sytuacja w zakresie zdrowia w §wiecie jest katastrofalna. Inny méwca
stwierdzit, ze ,§wiat potrzebuje obecnie socjalnie zarzadzanej globalizacji”.

Dr Edgar Widmer
Thalwil

Kursy, ksigzki, CD-Romy,
konferencje

NOWE KSIAZKI

Principles and Practice of Clinical Parasitolo-
gy. S. Gillespie i R.D. Pearson. Cena: 170.00 £.
Wiley. www.interscience.com

ooao
Principles and Practice of Travel Medicine. J.
Zuckerman. Cena: 150.00 £. Wiley.
www.interscience.com

Oooao

WHO/OIE Manual on Echinococcosis in Hu-
mans and Animals: A Public Health Problem of

Global Concern. J. Eckert, M.A. Gemmell, F.X.
Meslin i Z.S. Pawlowski. Cena: 40 Ecu.
E-mail: pub.sales@oie.int

ooao
Dogs, Zoonoses and Public Health. C.N.L. Mac-

pherson. CABI. Cena: 110 $.
www.cabi.org/bookshop

NOWE CZASOPISMA

HIV Medicine. www.blackwell.science.com/hiv

ADRESY INTERNETOWE Z ZAKRESU PARAZYTOLOGII

(Opracowane przy wspétpracy Dr Enrico Brunetti,
Uniwersytet w Pavii i mgr Pawta Sulimy, Akademia
Medyczna w Poznaniu dla uczestnikéw Kongresu
EMOPS, Poznaii, wrzesiei 2000).

Identification and diagnosis of parasites of public health
concern

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx

Peter Papas World of Parasites
http://www.biosci.ohio.edu/~parasite/home.html
David Gibson’s Parasitological URLs
http://dspace.dial.pipex.com/town/plaza/aan18/
urls.htm

General information on parasitology
http://www.path.cam.ac.uk/~tjs16/General_
Parasitology/Gen.Parasitology.htm

Metin Korkmaz Parasitology Resources
http://bornova.ege.edu.tr/~mkorkmaz/linkmk3.ht
Ecto and Endo-Parasites. Academic links in medical
and veterinary parasitology
http://www.soton.ac.uk/~ceb/

(dokoriczenie na str. 10)
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AKTUALNY TEMAT: GRUZLICA

GRUZLICA

GRUZLICA

0d Redakcji: Po zakazeniach HIV i malarii gruZlica jest trzeciq chorobq zakaing, majgcq powazne znaczenie w krajach misyjnych. Problemy
gruZlicy przedstawia Dr med. Lucyna Majka z Katedry i Kliniki Ftyzjopneumonologii AM w Poznaniu. Jest ona wyktadowcq na kursach w Centrum
Formacji Misyjnej w Warszawie. W nastepnym zeszycie MMP Dr med. Szczepan Cofta przedstawi zasady leczenia gruZlicy.

DEFINICJA

GruzZlica jest chorobg zakaZng wywolana przez bakterie nalezace
do kompleksu pratkéw gruzliczych (Mycobacterium tuberculosis).
Narzadem najczesciej objetym procesem chorobowym sa pluca, ale w
1/3 przypadkéw zaatakowane sa takze inne narzady. GruZlica jest choroba
wyleczalnag w wiekszosci przypadkow, jezeli jest prawidlowo leczona
i wywotana przez szczepy wrazliwe na leki. W przypadku nieleczenia,
gruzlica w przeciagu 5 lat prowadzi do zgonu 50% chorych, 25% chorych
pozostanie zdrowa dzieki sitom odpornosciowym prowadzacym do
samowyleczenia i 25% nadal bedzie chorowato na gruzlice.

PRATKI — BAKTERIE, KTORE WYWOLUJA GRUZLICE

Gruzlice wywotuja pratki nalezace do kompleksu pratkéw
gruzliczych (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum). Obok pratkéw
gruzliczych do rodzaju Mycobacterium nalezy pratek tradu (Mycobac-
terium leprae) oraz gatunki pratkéw niegruzliczych (MOTT -
Mycobacteria other than tuberculosis). Niektore z nich (np. M. avium
intracellulare) wywoluja choroby, gléwnie u oséb o obnizonej odpor-
nosci, ktére nazywamy mikobakteriozami.

Do rodzaju Mycobacterium nalezy kilkadziesiat pratkéw; wiekszos¢
zyje wolno w Srodowisku i nie jest patogenna dla ludzi. Na odréznienie
pratkéw od innych bakterii (w preparatach barwionych metoda Ziehl-
Neelsena) pozwala kwasoopornos¢ ich blony komérkowej. Pratki
charakteryzuja si¢ oporno$cig na wiele czynnikéw fizycznych i chemicz-
nych (np. zamrozenie, wysuszenie, kwasy, detergenty) i wrazliwoscig na:
promieniowanie UV — 5 min, temperature 100°C — 2 min, 60°C — 20 min,
alkohol etylowy —70-75%, formaldehyd. Stad najtatwiejsza metodg zabicia
pratkéw jest poddanie ich dziataniu §wiatta stonecznego lub lamp UV.

JAK ZAKAZAMY SIE GRUZLICA?

GruZlica jest zwykle przenoszona przez rozsiew bakterii uwalnia-
nych przez chorych na zakazna gruzlice ptuc, tzw. chorych pratkujacych,
czyli odkrztuszajacych pratki gruzlicy. Rzadko do zakazenia dochodzi
na skutek spozywania mleka chorych kréw, na drodze przyrannej lub
wrodzone;j.

Pratki gruzlicy sa przenoszone w drobnych kropelkach plwociny,
ktére powstaja, kiedy chory na gruzlice kicha, kaszle lub méwi. Kropelki
plwociny wysychajac tworza tzw. ,,jadra kropelek”, ktére maja 1-5
mikronéw Srednicy i kazde zawiera 2-3 bakterie. Do zakazenia (zwykle
bezobjawowego) dochodzi, kiedy podczas wdechu do organizmu podat-
nej osoby dostana sie ,,jadra kropelek”, zawierajace pratki gruzlicy, a te
dotrg do pegcherzykéw plucnych. Tam pratki sa pochtaniane przez
makrofagi pecherzykowe i moga rozsiac si¢ po catym organizmie, bedac
przyczyna postaci pozaplucnych gruZlicy. GruZlica, ktérej towarzysza
objawy miejscowe i ogdlne, moze rozwina¢ si¢ zaraz po zakazeniu, ale
w wigkszosci przypadkéw odpowiedZ immunologiczna, ktéra powstaje
w 2-10 tygodni po zakaZeniu, ogranicza dalsze namnazanie si¢ i rozsiew
pratkéw. Woéwczas niektdre z bakterii moga w organizmie cztowieka
pozosta¢ uspione i zywe przez dtuzszy czas i spowodowac powstanie
choroby wiele lat po zakazeniu. Osoby z utajona infekcja nie maja
objawéw czynnej gruZlicy i nie stanowia Zrddta zakazenia.

Prawdopodobiefistwo, ze osoba narazona na kontakt z pratkami
gruzlicy ulegnie zakazeniu, zalezy od stezenia zakazonych ,jader
kropelek” w powietrzu. To z kolei jest zalezne od liczby bakterii

uwalnianych przez chorego na gruzlice i od wentylacji w miejscu
ekspozycji oraz czestotliwosci mozliwosci zarazenia, ktdra jest wysoka
w kontaktach domowych.

Najbardziej ,,zakazni” sg chorzy na gruZlicg ptuc, drég oddechowych
lub krtani, z pratkami w plwocinie i ze znacznym zaawansowaniem
zmian radiologicznych klatki piersiowej. Rozprzestrzenianiu si¢ zaka-
Zenia sprzyjaja kaszel, nasilone wydechy i niezakrywanie przez chorego
ust w czasie kaszlu i nosa w czasie kichania.

NAJPROSTSZE METODY ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIU
PRATKIEM GRUZLICY

O mozliwosci zachorowania na gruzlicg ptuc nalezy pamigta¢ w
przypadku kaszlu trwajacego ponad 3 tygodnie. W przypadku kaszlu
nalezy dionig zakrywac usta. Pomieszczenia mieszkalne powinny byé
nastonecznione i czesto wietrzone. W przychodni lub szpitalu czgsé
przeznaczona dla chorych na gruZlice powinna by¢ dobrze wietrzona,
a plwocina pobierana do badai wykrztuszana z dala od innych ludzi,
np. na dworze. Wazne jest czgste korzystanie z lamp z promieniowaniem
UV (dobra lampa jest w stanie dziata¢ 5.000-10.000 godzin, czyli 7-14
miesiecy).

NIE WSZYSCY ZAKAZENI PRATKIEM GRUZLICY CHORUJA NA GRUZLICE

Zachorowaé na gruzlice moze tylko osoba zakazona pratkiem
gruzlicy, ale jedynie 6-10% o0séb zakazonych pratkiem gruZlicy w
przysziosci na gruzlicg zachoruje. Zakazenie pratkiem gruZlicy stwarza
ryzyko zachorowania na gruZlice, trwajace cale Zycie, ale najwigksze
ryzyko zachorowania istnieje w pierwszych dwdch latach po zakonczeniu
stycznosci z chorym obficie pratkujacym, pézniej ryzyko zachorowania
stopniowo maleje.

Ryzyko rozwoju choroby po zakazeniu jest uzaleznione gtéwnie od
sit odpornosciowych organizmu osoby zakazonej. Czgsciej choruja dzieci
i osoby starsze, osoby ze wspétistniejagcymi innymi chorobami (np.
AIDS), osoby niedozywione, osoby poddane dziataniu czynnikéw
toksycznych, np. palace papierosy lub narazone na pyty przemystowe.

JAKI JEST PRZEBIEG | OBJAWY GRUZLICY?

Gruzlica najczesciej dotyczy ptuc, ale moze dotyczy¢ kazdego
innego narzadu. Objawy chorobowe wywolane przez gruzlice sa
réznorodne i moga by¢ przewlekle lub ostre. Najczesciej wyrézniamy
objawy ogdlnoustrojowe i zwigzane z zajetym narzadem, np. ukladem
oddechowym.

Pierwsze zakazenie pratkiem gruZlicy (tzw. gruzlica pierwotna)
zwykle przebiega bezobjawowo, a jedynym §wiadectwem zakaZenia jest
zmiana (tzw. wiraz) $rédskérnego odczynu tuberkulinowego na dodatni.
Czasem w tym okresie rozsiew dotyczy duzej liczby bakterii i moze
wowczas dojs¢ do ostrej postaci choroby, tj. gruzlicy proséwkowej lub
gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Gruzlica proséwkowa spowodowana jest przez masowy krwio-
pochodny rozsiew pratkéw. Przebiega ona w sposéb podostry z goraczka,
utrata masy ciala, ostabieniem, bélami glowy i sztywnoscia karku
(zajecie opon mézgowo-rdzeniowych) oraz z bélami brzucha (zapalenie
otrzewnej) lub ostry z wysokg goraczka, dusznoscia, krwiopluciem,
niedokrwistoscig i powiekszeniem $ledziony. W gruZlicy proséwkowe;j

(ciqg dalszy na str. 8-9)
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odczyn tuberkulinowy moze by¢ ujemny, a badanie radiologiczne klatki
piersiowej moze nie wykazywaé zmian lub wykazuje tylko nieostro
ograniczone punkcikowate zmiany w obu polach plucnych

Zwykle jednak gruZlica ptuc przebiega w sposob przewlekly, dajac
objawy, ktére przedstawiono w tabeli. W wigkszosci krajow
rozwijajacych si¢ kaszel trwajacy powyzej 3 tygodni kaze podejrzewad
gruzlice i podja¢ badania w tym kierunku.

GruZlica pozaptucna najczesciej dotyczy weztéw chtonnych:
szyjnych (skrofuly), pachowych, przytchawiczych, optucnej, nerek lub
najadrza u m¢zczyzn i zapalenia jajowoddéw u kobiet (jedna z przyczyn
nieptodnosci), kosci i stawéw (w tym kregostupa), opon mézgowo-
rdzeniowych, osierdzia, skory i uktadu pokarmowego.

Podejrzenie gruzlicy u dzieci stawiane jest na postawie kontaktu
dziecka z osoba pratkujaca i braku przyrostu masy ciata. W roku 1996
co 6 zachorowanie na gruzlice w §wiecie dotyczylo dziecka. U dorostych
podejrzenie gruZlicy nasuwaja wymienione wyzej objawy, kontakt z
osoba pratkujaca lub wspdtistnienie choréb zmniejszajacych odpornosé,
np. AIDS.

BADANIE BAKTERIOLOGICZNE W KIERUNKU GRUZLICY
JEST PROSTE | WAZNE

Poniewaz gruZlica jest chorobg zakazng wywotang przez bakteri¢ —
pratka gruZlicy, badaniem jednoznacznie potwierdzajagcym jej
rozpoznanie jest badanie bakteriologiczne, pozwalajace na stwierdzenie
pratkéw gruzlicy w plwocinie lub innym materiale pobranym od chorego.
Nalezy podkresli¢, ze brak pratkéw w badaniu bakteriologicznym nie
wyklucza rozpoznania gruzlicy.

Kazdy chory, u ktérego podejrzewamy gruzlicg, powinien oddaé do
badania bakteriologicznego prébke plwociny odkrztuszang rano przez 3
kolejne dni.

Najszerzej dostepna w kazdym laboratorium metoda badania jest
bakterioskopia bezposrednia, polegajaca na badaniu odpowiednio wy-
barwionego (metoda Ziehl-Neelsena) preparatu z plwociny (badz
innego materiatu) pod mikroskopem immersyjnym. Jest to metoda
szybka, tania i prosta. Pozwala ona na wykrycie oséb pratkujacych, tj.
wysoce zakaznych. Aby zwiekszy¢ czulo$§¢ metody, zwykle badamy 3
prébki plwociny pobrane rano przez 3 kolejne dni. Badanie wykrywa
90% chorych zakaznych, ktérzy maja 5.000-10.000 pratkéw w 1 ml
plwociny.

JAK WYKONAC BARWIENIE PREPARATU METODA
ZIEHL-NEELSENA?

Potrzebne:
mikroskop immersyjny
szkietka mikroskopowe
eza
peseta
palnik
barwniki (jak nizej).
alezy:
rozetrze¢ fragment materiatu (plwociny) — gtéwnie ktaczki
ropne — miedzy dwoma szkietkami mikroskopowymi
poczekac az preparat wyschnie
zabarwi¢ preparat fuksyng karbolowg
podgrzewac preparat przez 3-5 minut
sptuka¢ wodg
odbarwi¢ preparat przez pokrycie 3% HCl-etanolem lub
H,SO, na 3-5 sekund
zabarwi¢ 0,3% btekitem metylenowym na 30-60 sekund
sptuka¢ wodg
poczekac az preparat wyschnie
0. oglada¢ pod mikroskopem immersyjnym (obiektyw 100x,
okulary 6x lub 8x)

Pratki sg widoczne na niebieskim tle jako czerwone, nieco
zakrzywione laseczki, dugosci 2-4 ym i szerokosci 0,2-0,5 um.
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Fatszywie dodatnie wyniki bakterioskopii (chory de facto nie ma
pratkéw w plwocinie) moze mieé miejsce przy gromadzeniu si¢ barwnika
w zarysowaniach na szkietku mikroskopowym, przy zanieczyszczeniu
preparatu przez pratki niegruZlicze lub inne kwasooporne zanieczysz-
czenia (mikroorganizmy, czastki pokarméw).

W krajach rozwijajacych si¢ badania bakteriologiczne, polegajace
na hodowli pratkéw, wykonywane sa jedynie w szpitalach referencyjnych
i stad maja ograniczone zastosowanie. Ponadto hodowla pratkéw na
klasycznym podtozu (pozywka do hodowli Lowensteina i Jensena) trwaé
moze 10-12 tygodni. Hodowla pozwala na wykrycie nielicznych pratkéw,
np. 10 Zywych bakterii w 1 ml plwociny.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej jest wskazane ale nie zawsze
niezbedne. Jest badaniem drogim, dostgpnym tylko w szpitalach. Obraz
radiologiczny klatki piersiowej bywa réznorodny i czesto niejednoznaczny.
Stad tez badanie radiologiczne nie jest konieczne do rozpoznania gruZlicy,
ale bywa bardzo pomocne w przypadkach watpliwych (np. w przypadku
niestwierdzenia pratkéw w badaniu bakteriologicznym). Typowym
umiejscowieniem zmian radiologicznych u chorych na gruzlicg ptuc sa

Objawy ze strony ukfadu Objawy ogolnoustrojowe
oddechowego

Kaszel dtuzej niz 3 tygodnie o o e Utrata masy ciata o .
Odkrztuszanie plwociny o o e Goraczka i poty nocne o .
Krwioplucie ° . Zmeczenie .
Bél w klatce piersiowej . Utrata apetytu .
Dusznosc¢ .

Zlokalizowany swist .

Czeste przeziebienia .
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szczytowe i tylne segmenty platéw gérnych i szczytowe segmenty patéw
dolnych. Zmiany radiologiczne czgsto nie pokrywaja si¢ z objawami
klinicznymi, np. chory z bardzo nasilonymi objawami klinicznymi moze
mie¢ minimalne objawy radiologiczne.

0DCZYN TUBERKULINOWY (OT) TYLKO POTWIERDZA
PRZEBYTE ZAKAZENIE

Odczyn tuberkulinowy jest metoda rozpoznawania przebytego
zakazenia pratkiem gruZzlicy. Odczyn polega na §rédskérnym podaniu
oczyszczonej tuberkuliny (PPD-S-5) na dtoniowa powierzchnig
przedramienia i na ocenie powstatego nacieku po 48-72 godzinach.

Dodatni odczyn tuberkulinowy (wg American Thoracic Society) to
naciek o Srednicy:

* > 5 mm u oséb zakazonych HIV, u oséb ktdére pozostawaly w
kontakcie z chorym pratkujacym i u oséb, u ktdrych stwierdza si¢
zmiany radiologiczne mogace odpowiadaé gruzlicy,

* > 10 mm u oséb zyjacych w rejonach o duzym rozpowszechnieniu
zakazenia gruzlica,

* > 15 mm we wszystkich innych okolicznosciach.

Dodatni wynik odczynu tuberkulinowego informuje o przebytym
zakazeniu pratkiem gruZlicy i/lub zakazeniu pratkami niegruZliczymi.

Odczyn tuberkulinowy moze by¢ fatszywie ujemny przy zakazeniu
wirusowym (szczegdlnie HIV), niedozywieniu, bardzo mtodym lub
zaawansowanym wieku, w chorobach nowotworowych, w czasie
leczenia immunosupresyjnego (np. sterydy) i w ciezkich infekcjach
bakteryjnych (takze w gruzlicy).

W SWIECIE MAMY OBECNIE EPIDEMIE GRUZLICY

W roku 1993 Swiatowa Organizacja Zdrowia, kierujac si¢ danymi
epidemiologicznymi, oglosita epidemie gruZlicy, ktéra jest aktualnym i
powaznym zagrozeniem dla ochrony zdrowia w §wiecie.

Jest wiele przyczyn narastania liczby zachorowari na gruzlice w
$wiecie. S to m.in.:

1. niedostateczna $wiadomos¢ choroby (zaniedbania diagnostyczne,
zle leczenie, wzrost liczby pratkéw wieloopornych)

2. zmiany demograficzne (migracje ludnosci, wzrost liczby
bezdomnych i uchodZcéw)

3. pandemia HIV

4. niewlasciwe trendy socjo-ekonomiczne.

Oto najwazniejsze dane epidemiologiczne:

— 1/3 ludnosci $wiata (ok. 2 miliardéw ludzi) jest zakazona pratkiem
gruzlicy

— wtymroku umrze z powodu gruzlicy wigcej ludzi niz w poprzednich
latach

— gruZlica zabija wigcej mtodych i dorostych ludzi niz jakakolwiek
inna choroba zakazna

— w wiekszosci przypadkéw mozna tych zgonéw unikngé.

GDZIE JEST NAJWIECEJ GRUZLICY ?
Na sytuacje epidemiologiczng na §wiecie wptyw ma gtéwnie
sytuacja w 22 krajach, w ktérych mieszka 80% chorych na gruZlice. Ich
wykaz, wg WHO Report 1999, przedstawia si¢ nastgpujaco:

Liczba Liczba

Kraj przypadkéw na Kraj przypadkéw na

100 000 mieszk. 100 000 mieszk.
Kambodza 539 Etiopia 260
Zimbabwe 538 Bangladesz 246
Potudniowa Afryka 392 Nigeria 214
Afganistan 333 Wietnam 189
Uganda 320 Indie 187
Filipiny 310 Pakistan 181
Tanzania 308 Myanmar 7
Kenia 297 Tajlandia 142
Indonezja 285 Chiny 13
Peru 265 Federacja Rosyjska 106
Kongo 263 Brazylia 75

SA CZTERY SZCZEGOLNIE TRUDNE PROBLEMY
W ZWALCZANIU GRUZLICY:

1. Gruizlica wielolekooporna, tj. gruzlica wywotana przez pratki oporne
na podstawowe leki przeciwpratkowe np. izoniazyd i ryfampicyne, jest
zjawiskiem czestym; wystepuje ona u 7-22% chorych na gruzlice w
Rosji, na Litwie, w Estonii, Argentynie i Republice Dominikany. Eacznie
okoto 50 milionéw ludzi jest zarazonych pratkami wielolekoopornymi.
W tych przypadkach koszt leczenia moze by¢ nawet 100-krotnie wigkszy.

2. Gruzlica u oséb bezdomnych lub uchodzcéw jest wynikiem
trudnosci w ich leczeniu zwigzanych z przemieszczaniem si¢ tych oséb, tat-
woscia rozprzestrzeniania pratkéw m.in. w zattoczeniu, w jakim Zyja ucho-
dzcy. Trzeba wspomnieé, ze wg TB Advocacy (1999) liczba bezdomnych
i uchodzcéw wzrosta 9-krotnie w ciggu ostatnich 20 lat. W roku 1995 w San
Francisco 30% os6b bezdomnych byto zarazonych gruZlica, a w Londy-
nie okoto 25%. Blisko 50% uchodZcow w §wiecie jest zarazonych gruzlica;
kazdego roku co najmniej 17.000 uchodzcéw ulega zachorowaniu.

3. Gruzlica i kobiety. GruZlica czgsciej jest wykrywana i leczona u mez-
czyzn, gtéwnie dlatego, ze kobiety rzadziej szukaja pomocy medycznej. Po-
nadto kobiety obawiaja si¢ czesto nieptodnosci i izolacji, odrzucenia i rozwodu.
Nie bez wptywu jest tez niedostateczna edukacja kobiet, prowadzaca do
braku informacji o objawach choroby i mozliwosciach jej leczenia.

4. Gruzlica i AIDS. W roku 1997 na 31 milionéw o0séb zakazonych HIV
1/3 byla uprzednio zakazona pratkiem gruZlicy. Zakazenie HIV osoby
uprzednio zakazonej pratkiem gruzlicy zwigksza 30-krotnie ryzyko rozwo-
ju gruzlicy. Prawdopodobienstwo rozwoju gruZlicy u osoby zakazonej
HIV wynosi 7-10% w skali roku. Ponadto zakazenie HIV pogarsza prze-
bieg gruzlicy, powodujac wysoka $miertelnosc; jest to tzw. ,Smiertelny
duet”. Wspdtistnienie zakazenia HIV i M. tuberculosis znacznie pogorszylo
$wiatowa sytuacje epidemiologiczna gruzlicy w Afryce Srodkowej, Azji
Potudniowo-Wschodniej i w rejonie Pacyfiku. GruZlica u oséb zakazonych
HIV powoduje czgstsze wystgpowanie postaci pozaplucnych i uogdl-
nionych (nawet do 70%). W Afryce Centralnej 30-40% ludnosci (60-70%
ludnosci miast) jest zakazonych HIV — w tych krajach jest tez najwyzsza
w §wiecie zapadalnos$¢ i umieralno$¢ z powodu gruZlicy. Czesto rozpoznanie
gruzlicy pozwala na identyfikacje os6b zakazonych wirusem HIV; np. w
Rwandzie wykazano, ze 88% chorych na gruZlice jest zakazonych HIV.

Dr med. Lucyna Majka
Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
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KOSCIOE JAKO WSPOLNOTA PROMUJACA ZDROWIE

Od Redakcji: W czasopismie Contact 2000 nr 169, wydawanym przez World Council of Churches w Genewie,
ukazat si¢ pod powyzszym tytutem artykut E.A.Allena z Jamajki. Zaleca on, aby planujqc dziatania prozdrowot-
ne, zadac sobie trzy pytania: jaka jest najczestsza przyczyna chorob zwiqzanych z niewtasciwym trybem Zycia
parafian, jakie sq ich przyczyny zwigzane z zachowaniem sie¢ (behaviour) i jakie zmiany w zachowaniu si¢
nalezatoby wprowadzi¢, aby zmniejszy¢ zapadalnosc na te choroby. Czes¢ artykutu dotyczqea zdrowego stylu
Zycia zamieszczono w poprzednim numerze MMP. Obecnie podajemy krotki artykut dotyczqcy zmiany zacho-

wari si¢ przez wzajemng pomoc w matych grupach.

Jak dalece mozemy sami zmieni¢ nasze
zachowanie? Przez podjecie rezolucji? Byto juz
wiele niezrealizowanych rezolucji. Zmieni¢
przyzwyczajenia jest trudno. Kazda osoba jest
w stanie ustali¢ swoj program zdrowego stylu
zycia. Ale bariery wewnetrzne, takie jak wila-
sna osobowosé, ociezatos¢ umystowa, nawyki
1 sposéb podchodzenia do rozwiazywania wia-
snych problemdw, sprawiaja, ze uzyska¢ zmia-
ny zachowania jest nietatwo.

Male grupy wzajemnie wspierajacych si¢
0s6b pomagaja liczy¢ jeden na drugiego, a tym
samym s bardzo pomocnym sposobem docho-
dzenia do zmian zachowania. Wzajemna pomoc
i aktywne postgpowanie s3 najwazniejszymi
czynnikami, ktére buduja motywacje i ufatwiaja
pokonywanie trudnosci, zwigzanych z odrzu-
caniem krétkotrwatych przyjemnosci dla dtugo-
trwatych korzysci.

Tworzenie duchowej tacznosci migdzy
cztonkami grup jest poteznym czynnikiem te-
rapeutycznym i naklaniajgcym do zmiany za-
chowania. Ta taczno$¢ budzi solidarnos$¢ przez

Hardin Meta Directory. Microbiology and Infectious
Diseases
http:www.uiowa.edu/~hardin/md/micro.html
American Society of Parasitologists
http://www-museum.unl.edu/asp/

American Society of Tropical Medicine and Hygiene
http://www.astmh.org/

International Commission on Trichinellosis
http://www.krenet.it/ict

Emerging Infectious Diseases
http://www.cdc.gov/ncidod.eid

Carlo de Negri Foundation - on line Atlas of Parasitology
http://www.cdfound.to.it

Tropical Diseases Webring Homepage
http://www.myweb.worldnet.net/~ditjaste/ring-
form.html

List of journals with free online access
http://www.faisoc.org/English/online_journals.htm
Free full-text journals
http://www.freemedicaljournals.com/

Amedeo (Parasitic Diseases)
http.www.amedeo.com/medicine/pad.htm
Research discusssion in parasitology
http://www.bio.net/hypermail/parasite/

dzielenie si¢ trudnosciami, wzajemng praktyczng
pomoc oraz tworzenie wspélnego uczucia sym-
patii i empatii. Cztonkowie grup ucza si¢ jeden
od drugiego. Odnajduja sens wzajemne;j afirma-
cji, akceptacji i wspdlnoty. Oni takze modlg sie
jeden za drugiego i wspdlnie sobie pomagaja.
Odpowiedzialno$¢ rodzi si¢ z wzajemnego poro-
zumienia si¢, aby mie¢ odwage wytrwac i, o ile
jest to potrzebne, wzajemnego upominania si¢
i konfrontacji w duchu mitosci.

Wspétprace mozna wzmacniac przez wspol-
ne zajecia, takie jak ¢wiczenia fizyczne, plano-
wanie diety, obserwacje zachowania si¢ i mo-
dlitwy. Takie dziatania mogg by¢ podejmowane
dla organizowania:

*  grup wzbogacajacych si¢ wzajemnie: mez-
czyzn, kobiet, mlodziezy, oséb starszych, par
matzenskich, oséb niezameznych i rodzicéw;
o grup kryzysowych: dla alkoholikéw, oséb
rozwodzacych sie, rodzicéw majacych trudnos-
ci z dzie¢mi;

e grup dla odzyskania zdrowia: jak anoni-
mowi alkoholicy, anonimowi narkomani lub

///////////////////////////////////////////%
(cigg dalszy ze str. 6)

Sekotenie: .
D,

http://www.emedicine.com
http://www.highwire.org
http://www. highwire.stanford.edu
http://cellsalive.net

KONFERENCJE | KONGRESY

m 22-25 pazdziernika 2001, Dakar, 6eme Con-
gres International francophone de Medicine
Tropicale. Societe de Pathologie Exotique,
http://www.pasteur.fr/socpatex

m 5-8 listopada 2001, Manila, 6th International
Symposium on Maritime Health,

jrydeguz@ compass.com.ph

m 15-17 listopada 2001, Watykan, XVIth
International Conference, Council for Health
Pastoral Care, 00120 Vatican City

m 6-7 grudnia 2001, Paryz, Instytut Pasteura.
Vaccines.

http://www.pasteur.fr/conf/euroconf

m 28 stycznia — 29 marca 2002, Gorgas Course
in Clinical Tropical Medicine. Lima, Peru.
WWW.ZO0rgas.org

m 11-14 lutego 2002, Agra, Indie. Conference
on Amoebiasis and the Biology of Entamoeba
histolytica. www.indebo.com.ameba

m 11-14 marca 2002, Singapur, 10th International
Congress on Infectious Diseases,

http://www. meet-in-singapore.com.sg

lub www.isid.org

Zmienia¢ sie w matych grupach
(rycina wg Contact 2000 nr 169)

anonimowi ,,overeaters” (osoby obzerajace si¢
nadmiernie).

Dziatania majace na celu promocje ochrony
zdrowia sg bardzo wazne w czasie kryzysow.
Osoby w sytuacji kryzysowej sa bardziej po-
datne na choroby, zaburzenia psychiczne i trud-
nosci wspéizycia, ale kryzys moze takze mo-
tywowa¢ do zmiany zachowania.

Ojcowie WerbiSci zapraszaja

do Domu Wypoczynkowego w Kry-
nicy Morskiej. Dom ,,Bursztyn” im.
Btogostawionego Jozefa z Szantungu
otwarty jest caly rok. Istnieje mozli-
wos¢ indywidualnego wypoczynku
lub organizowania spotkari. Dogodna
komunikacja autobusowa z Elblagiem
dla tych, kt6rzy nie wybieraja si¢ tam
wlasnym samochodem.

Adres: ul. Gdanska 141, 82-120 Kry-
nica Morska, tel./fax (055) 247-60-44.

m 24-27 marca 2002, Atlanta GA, International
Conference on Emerging Infectious Diseases.
www.cdc.gov/iceid

m 24-27 kwietnia 2002, Basel, 12th European
Congress of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases. http://www.escmid.org

m 24-27 lipca 2002, Montpellier, Francja. 6" Inter-
national Meeting on Molecular Epidemiology
and Evolutionary Genetics of Infectious Diseases.
http://www.cemp.mpl.ird.fr

m 27 lipca 2002, Paryz, 12" International Congress
of Virology. 10th International Congress of Bacterio-
logy and Applied Microbiology. 10™ International
Congress of Mycology.

http://www. iums-paris-2002.com

m Lipiec 2002 (dokfadna data jeszcze nieusta-
lona), XIV Conference on AIDS, Barcelona,
http://www.aids2002.com

m 4-10 sierpnia 2002, Vancouver, Kanada, X In-
ternational Congress of Parasitology (ICOPA),
http://www.biology.ualberta.ca/courses.hp/
ttp4.hp/home/htm

m §-12 wrzesnia 2002, Lizbona. 3rd European
Congress on Tropical Medicine and International
Health.

www.kit.de/tropical2002/

m 10-14 listopada 2002, Denver, Colorado USA.
51th Annual Meeting of American Society of
Tropical Medicine and Hygiene.
http://www.astmh.org/meetings.html
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Postuga lecznicza Kosciola
- CUAMM

(dokoriczenie ze str. 12)

CUAMM

problemy rozwazane podczas obchodow
50 rocznicy, Padwa 25 listopada 2000
(wg Medicus Mundi Intemational Newsletter, 2081, nr 66)

ZDROWIE W AFRYCE

* 50 1at pracy nie poszto na marne i wskaz-
niki zdrowia wskazujg na pewien postep.
Jednakze wzrasta przepas¢ miedzy bogatymi
i biednymi ludZmi w §wiecie, szczegdlnie w
krajach rozwijajacych sie. Rok 2000 byt syg-
nalem alarmowym dla Afryki: §miertelnos¢
wéréd noworodkéw wzrosta, a historyczne
plagi, jak niedozywienie, wysoka $miertel-
nos$¢ wsréd matek, choroby zakazne i paso-
Zytnicze, sa nadal powszechne.

*  Wszystko to idzie w parze z epidemig
HIV. Na samym kontynencie afrykariskim
jest ponad 23 miliony zarazonych ludzi
(z czego 1 milion to dzieci); w roku 1999
byto 5,6 milionéw nowo zarazonych, a 2,2
miliony ludzi zmarto (85% wszystkich zgonéw
na $wiecie z powodu AIDS). Liczba sierot
przekracza 5% populacji. Srednia dlugos¢
zycia w wielu krajach obnizyla si¢ o ponad
10 Iat.

* Poprawa jakosci zycia, a nie tylko jego
dtugosci, wymaga niesienia wigkszej 1 bar-
dziej zréznicowanej pomocy, poczynajac od
zywnosci, poprzez warunki mieszkaniowe,
szkolnictwo oraz wzrost zarobkéw. Dostep
do $wiadczen zdrowotnych jest nie tylko deter-
minantem zdrowia, lecz prawem kazdego
cztowieka.

* Niestety, obserwujemy postepujace pogor-
szenie systemu opieki zdrowotnej w Afryce.
Skape srodki finansowe przeznaczone na pro-
blemy zdrowotne (Srednio mniej niz 5 US$
na gtowe w roku), wprowadzenie podatku
pobieranego od 0séb korzystajacych z ustug
publicznych, redukcja pomocy miedzynarodo-
wej oraz szybkie rozprzestrzenienie si¢ eko-
nomii rynkowej wraz z prywatyzacja stwa-
rzajg sytuacje narastajacej niesprawiedliwosci
spotecznej. Wiele rodzin jest zmuszanych do
naruszania swoich ,,gtéwnych zasobéw” (by-
dlo, oszczednosci, etc.) tylko dlatego, aby ich
bliski chory mégt by¢ leczony, co prowadzi
do btednego kota: bieda-choroba-bieda.

JAKIE SA NA TO ODPOWIEDZI?

* W ostatnich latach popularne s dwa hasta:
,eliminowanie ubéstwa” (gtéwny cel Wspdlnoty
Europejskiej oraz wspdtpracujacych z nig

Wtoch) oraz ,,globalna solidarno$¢” (poje-
cie stworzone przez Papieza Jana Pawla II).
* Jedna z praktycznych konsekwencji tych
haset jest uznanie, ze zabezpieczenie mini-
malnych ushug socjalnych, nieodzownych
dla zagwarantowania poszanowania ludzkiej
godnosci oraz mozliwosci rozwoju, zalezy
od migdzynarodowe;j solidarnosci. Kiedy za-
soby danego paristwa nie sa wystarczajace,
aby utrzymac odpowiedni poziom zdrowia
i edukacji, spotecznos$¢ migdzynarodowa nie
moze poprzestac na przesylaniu pieniedzy do
pojedynczych uzytkownikéw, gdyz oznacza-
toby to wykluczenie wigkszosci innych po-
trzebujacych.

* Spoteczenistwo miedzynarodowe musi
wigc wspdltdziatad z rzagdami krajéw afrykan-
skich w celu osiagniecia standardu wyzna-
czonego przez Bank Swiatowy, tj. 12 US$
(obecnie 14,3 US$) na glowe, w postaci pod-
stawowych ustug prewencyjnych i klinicz-
nych dostepnych dla catej populacji. Rzady
krajéw afrykanskich musza dawacé swoja
czesé, przede wszystkim przez zmniejszanie
wydatkéw na sektor militarny.

e Wspdtpraca w zakresie zdrowia musi
zawsze wspiera¢ system ochrony zdrowia w
catosci. Wtasnie dlatego strategia SWAp
(Sector Wide Approach) jest usprawiedliwio-
na, gdyz prébuje powrdci¢ do petnej odpo-
wiedzialno$ci w tworzeniu programéw
i okreslaniu priorytetéw prozdrowotnych
przez rzady oraz stymuluje i koordynuje
dziatania wspomagajace z zewnatrz z lokal-
nymi potrzebami. Jest to trudny i zloZony
proces, ktéry wymaga, aby wszyscy partne-
rzy, rzady lokalne oraz instytucje darczyn-
céw, mogty przezwyciezy¢ dotychczasowe
formy indywidualnej pomocy, prowadzace
niekiedy do niewydajnosci oraz znieksztatcei
systemu pomocy. To jest ewoluujacy proces,
w ktérym kazdy jest powotany do sprawdzenia
swych wtasnych sit oraz wypracowania najbar-
dziej racjonalnych rozwiazan dostosowanych
do realnych lokalnych potrzeb, ale nie moze
tez zapominac o tym, ze nie ma zadnych roz-
wigzai oczywistych i uniwersalnych.

WSPOLPRACA — CZAS | METODY

*  Miedzynarodowa solidarnos¢ jest czesto
wzywana do zareagowania w sytuacjach kata-
strofalnych i w potrzebach wymagajacych
naglej interwencji. Jednakze ten typ inter-
wencji musi by¢ ograniczany, gdyz wyste-
powanie takich sytuacji przybiera charakter
chroniczny, np. w niektérych czesciach Afryki.
Emocje odciagaja uwage od podstawowych
problemdéw, narastaja mechanizmy korupcji,
a wprowadzane rozwigzania staja si¢ przy-
padkowe i stwarzaja ryzyko utraty réwno-
wagi systemow spotecznych i zdrowotnych
zamiast je wzmacniac.

e Wspdlpraca w zakresie zdrowia musi po-
siada¢ okreslone cele Srednio- i dtugotermi-
nowe. Realizowanie probleméw nie moze
by¢ planowane na przeciag tylko kilku lat.
Wiadomo przeciez, ze lokalne zasoby nie sa
wystarczajace oraz ze nie zmienia si¢ tak
szybko.

* Integracja publicznego oraz prywatnego
zaangazowania oraz zasobow jest niezwykle
wazna w celu zapewnienia dostepnosci ustug
dla wszystkich ludzi. Opieka zdrowotna musi
pozosta¢ wspdlna troska. Oczekuje sie, ze
kazde panstwo znajdzie odpowiednie roz-
wigzania w kontekscie wtasnego kraju w celu
wzmocnienia promocji oraz koordynacji sekto-
ra prywatnego, przede wszystkim w sektorze
niekomercyjnym, proporcjonalnie do tego,
na ile ten sektor ma swdj wklad w osiaganiu
wspolnych celow.

e Jednym z gtéwnych celéw oraz kryte-
riéw wspdlpracy jest stwarzanie jak najwiek-
szej liczby lokalnych zasobdw, a w szcze-
g6lnosci ludzkiego zaangazowania. Wzrost
kompetencji oraz poprawa zdolnosci zarza-
dzania s3 dwoma gléwnymi sktadowymi sita-
mi W umacnianiu systemu zdrowia.

*  Papiez przypomina nam, ze: ,wiele popu-
lacji nie ma mozliwosci uzyskania lekarstw,
ktdre sa podstawowe i najbardziej potrzebne”
(11 Tuty 2000). W rzeczywisto$ci ograniczenia
te siegaja jeszcze dalej: z powodu ubdstwa
cate spofecznosci sg odciete od dostepu do
nowych technologii, a niektére instytucje
naukowe nie s zainteresowane problemami,
ktére nie pociagaja za sobg odpowiednich
ekonomicznych korzysci. Mniej niz 10% wy-
datkéw jest przeznaczone na leczenie choréb,
ktére sa w 90% przyczyng Smiertelnosci lub
niesprawnosci. Zapalenie ptuc, biegunki,
gruzlica oraz malaria otrzymujg mniej niz
1% dostepnych funduszy.

* W przypadku AIDS miedzynarodowa
uwaga jest skierowana nie dalej niz tylko na
brak skutecznych §rodkéw zapobiegania do-
stepnych po przystepnej cenie. Afryka nie
moze korzysta¢ z ogélnodostepnych leczni-
czych oraz prewencyjnych srodkéw z powo-
du wysokich kosztéw lekéw oraz mechani-
zméw ochronnych (patenty), ktdre stworzyt
przemyst farmaceutyczny. Pierwszy raz w hi-
storii ludzkoSci postgp medyczny nie stuzy
szerokim rzeszom potencjalnych uzytkow-
nikdéw, jak to miato miejsce w przypadku od-
krycia antybiotykéw oraz szczepionek.

Paradoksalnie, wyzwanie umozliwienia
dostepu biednych do osiggnie¢ nauki moze
mieé¢ pozytywny wynik tez dla krajéw bo-
gatych, gdyz umozliwia wyjscie ze spirali
wzrastajacych kosztéw lecznictwa. Zasoby
finansowe sg ograniczone dla wszystkich, ale

»globalna solidarno$¢” nawotuje do akcep-
towania ich sprawiedliwego podziatu.



sbona 12

Kosciét i jego zaangazowanie w sprawy zdrowia:

Posluga lecznicza Kosciota - CUAMM

Redakcja przekazuje informacje o dziatalnosci CUAMM — Collegio Universitario Aspiranti Medici Missionari w Padwie — z okazji jej
50-lecia. Ta wloska instytucja jest starsza siostrq Fundacji Redemptoris Missio i warto zapoznac sie z jej historiq i doSwiadczeniem.

Tekst wg ,,Health Development”, kwartalnika CUAMM, suplement do numeru 2, 1999. Ttum. mgr Elwira Sierant).

CUAMM zostatl powotany do zycia w
Padwie w roku 1950. U podtoza jego powo-
fania lezg procesy dekolonizacji, poparcie
Watykanu dla pomocy medycznej dla kra-
J6w misyjnych i oraz powotanie éwiatowej
Organizacji Zdrowia i UNICEF. W 1959
roku CUAMM zostat formalnie zatwierdzony
przez Wtadze diecezjalne; przedstawiciel bis-
kupa zostat dyrektorem CUAMM. Od roku
1957 CUAMM wysyta lekarzy do krajow
misyjnych, zwlaszcza Afryki, i przyjmuje
studentéw, nie tylko zreszta afrykanskich, na
doszkalanie we Wtoszech. W latach siedem-
dziesiatych CUAMM zmienia kierunek swojej
dziatalnosci i w miejsce pomocy indywidual-
nej realizuje programy ogélnokrajowe
(Uganda, Tanzania, Mozambik). W tym czasie
CUAMM bierze aktywny udziat w pomocy
rzadu wioskiego dla krajéw rozwijajacych sie.
W nawigzaniu do IT Soboru Watykanskiego
za czas6w Papieza Jana XXIII zostaty ustalo-
ne zasady kierujace dziatalnoscia CUAMM.
Podstawa jej dziatalnosci jest ,,wiara, ale nie
tylko polegajaca na respektowaniu zbioru
dogmatéw 1 wierzen, ale przede wszystkim
na akceptacji sposobu zycia wedtug zasad
ewangelicznych. Nie ma sensu méwi¢ o mi-
tosci do biednych, dopdki nie zwalcza sie
niesprawiedliwosci, ktéra powoduje biede,
zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢” (Dr
A. Dal Ago).

‘W roku 1975 zostata opracowana strategia
CUAMM oparta o nastepujace zasady:

1. Kazde dziatanie dotyczace wspotpra-
cy powinno mie¢ na celu poprawe ogdlnych
warunkow zycia w sposob autonomiczny i nie-
zalezny od czynnikéw zewnetrznych. Popra-
wa w zakresie sektora zdrowia nie powinna
by¢ prowadzona w izolacji od innych pro-
blemow, ale stanowic integralng czes¢ ogdl-
nego rozwoju.

2. Aby by¢ autonomicznym i niezalez-
nym, kazdy proces, majacy na celu rozwdyj,
powinien by¢ realizowany przy udziale miej-
scowej ludnosci, ktéra ponosi czgsé odpo-
wiedzialnosci za jego wprowadzanie. W kaz-
dym przypadku w sprawach jej dotyczacych
powinna ona by¢ konsultowana. W wyniku
tego kazda zagraniczna pomoc powinna mie¢
charakter uzytecznego i koniecznego dzia-
fania wspomagajacego, prowadzonego przez
okreslony czas, i nie powinna prowadzi¢ do
wprowadzania obcego modelu rozwoju.

3. Kazdy akt wspdtpracy powinien byé
prowadzony w duchu réwnosci i solidarnosci
i mie¢ wszelkie znamiona sprawiedliwosci
spotecznej w rozumieniu narodowym i miedzy-
narodowym, mimo tego, ze praca niekiedy
bedzie musiata by¢ prowadzona w pewnych
warunkach historycznych, z ktérymi trudno
si¢ zgodzi€. Zasady réwnosci 1 solidarnosci
sq jedyng podstawa pokoju i w swej naturze
sg przeciwne jakiejkolwiek dyskryminacji
i eksploatacji, tak oséb indywidualnych, jak
1 grup spotecznych.

4. Interwencje CUAMM w zakresie
sektora zdrowia powinny:

*  byczintegrowane z planami rozwoju lokal-
nej populacji jako czes¢ ogdlnego planu roz-
woju danego kraju;

* powinny by¢ oferowane ustugi nieodptat-
ne, dostepne dla wszystkich, zwlaszcza najbar-
dziej biednych i potrzebujacych;

e powinno by¢ dane pierwszenstwo pod-
stawowej opiece zdrowotnej (a nie medycynie
elit lub pojedynczych przypadkéw chorobo-
wych) ze szczegélnym uwzglednieniem naj-
bardziej powaznych i rozprzestrzenionych lo-
kalnych probleméw zdrowotnych, przyznajac
przy tym réwne proporcje prewencji i lecze-
niu, opiece nad matka i dzieckiem, szkole-
niu w zakresie zdrowia i higieny populacji;
*  wprowadza¢ lokalne dziatania tylko zgod-
nie z instrukcjami i programami krajowymi;
e CUAMM powinien w sposéb maksymal-
ny wykorzystywa¢ lokalne mozliwosci i za-
soby, zaréwno w zakresie wiedzy zawartej
w medycynie tradycyjnej, jak i w uzywaniu
lokalnej technologii i materialéw; import
materialéw powinien by¢ organiczony, gdyz
moze on prowadzi¢ do uzalezniania od do-
stawcOw z zewnatrz w miejsce pomocy, ktéra
miataby promowac samowystarczalnosc.

5. Tam gdzie jest to mozliwe i po uzgodnie-
niu z lokalng ludnoscig i wtadzami, powinno
czyni¢ sie wszelkie wysitki dla planowania
i wprowadzania zintegrowanych programéw
wspotpracy, w ramach ktdrej wraz z dziata-
niem w sprawach dotyczacych zdrowia idzie
w parze dziatanie majace na celu rozwdj in-
nych dziedzin ogélnego rozwoju. To moze
by¢ osiagniete poprzez wspéliprace z krajo-
wymi i miedzynarodowymi organizacjami,
majacymi podobne cele dziatania.

Poczawszy od roku 1976 podjeto rézne
formy szkolenia studentéw i lekarzy: konfe-

rencje, spotkania, seminaria, tygodniowe i mie-
sieczne kursy w zakresie medycyny tropikal-
nej.

W roku 1983 Papiez Jan Pawet II poch-
walit dziatania CUAMM, méwiac: ,,Jestes-
cie inspirowani ideatami sprawiedliwosci
spotecznej na polu narodowym i miedzyna-
rodowym, ideatami, ktére sa podstawa poko-
Jju; bedziecie pomagac kazdej cennej lokalne;j
inicjatywie, zaréwno przez koordynacje pracy
szpitali misyjnych z narodowymi programami
zdrowia, jak tez przez dziatanie bezposrednie
w strukturach publicznych poszczegdlnych
krajow zgodnie z poprzednio ustalonymi
uzgodnieniami’.

W roku 1984 CUAMM tworzy nowy

statut, okreslajac sie jako ,,International Col-
lege for Health Cooperation in Developing
Countries” z nastepujacymi celami:
* CUAMM zamierza, w duchu Ewangelii
1jako organizacja niedochodowa, przyczynic¢
sie do procesu rozwoju kazdego cztowieka,
a w szczegdlnosci potrzebujacego pomocy.
* CUAMM popiera niezalezno$¢ rozwo-
ju i autonomie populacji Trzeciego Swiata
oraz afirmuje wartosci miedzynarodowe;j
solidarnosci, sprawiedliwosci i pokoju.

Poczawszy od roku 1987 CUAMM
wszedt w trudny okres dziatania. Zmniejszyta
sie pomoc rzadowa Wtoch dla krajéw rozwi-
jajacych sie. Bank Swiatowy wprowadzit 4
zasady polityki zdrowotnej: 1) kaza¢ ludziom
placi¢ za opieke w uspolecznionej stuzbie
zdrowia, 2) wprowadzi¢ ubezpieczenia spo-
feczne, 3) popierac rozwdj prywatnego sekto-
ra zdrowia i4) zdecentralizowac zarzadzanie
1 administracje. Dopiero po kilku latach, w
1993 roku Bank Swiatowy stwierdza, ze ekono-
mia rynkowa nie moze by¢ w petni zastoso-
wana do probleméw zdrowotnych. CUAMM
rozwaza problem ,,Zdrowia i rynku” i pro-
buje dostosowac sie¢ do zachodzacych zmian
ekonomicznych, preferujac projekty samo-
finansujace sie.

Aktualnie budzet CUAMM jest wspiera-
ny w 30% przez Ministerstwo Spraw Zagra-
nicznych, 25% przez Komisje Episkopatu,
w 20% przez osoby prywatne, w 15% przez
agencje miedzynarodowe i w 10% przez
Wspdlnote Europejska Wydatki dotycza pro-
jektow pomocy — 85%, administracji — 8%,
szkolenia — 5% 1 tacznosci — 2%.

(dokoriczenie na str. 11)
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