Redakcja Medicus Mundi Polonia przekazuje
nowy numer kwartalnika. Jest on po§wiecony
gléwnie sprawom biezacym i europejskiemu
programowi STOP MALARIA NOW!, prowadzo-
nemu przy wspoétudziale Zarzadu Fundacji. Kontynu-
ujemy dzialy ,kafejka internetowa” i ,,postuga
lecznicza Kosciota”. W tym ostatnim dziale przed-
stawiamy interesujacy dokument WHO na temat
wspotpracy z oSrodkami medycznymi na misjach.

Nadal dostarczamy Medicus Mundi Polonia
nieodptatnie, ale prosimy zwréci¢ uwage na fakt,
ze — niezaleznie od wkladu pracy autoréw i redakcji,
wykonywanej na zasadzie wolontariatu — przygotowanie
materiatéw do druku, druk i wysytka poczta kosztujg
Fundacje 5 zt od kazdego numeru.

Ostatnio przygotowaliSmy dysk CD ze wszystkimi
dotad wydanymi artykutami drukowanymi w Medicd
Mendi Polonia, tez w ujeciu tematycznym: choroby
pasozytnicze, bakteryjne, wirusowe, pod-specjal-
nosci ,tropikalne”, pierwsza pomoc, dziatal-
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nos$¢ niektérych organizacji pozarzadowych i liczne adresy
internetowe. Osoby zainteresowane posiadaniem dysku pro-
szone s3 o kontakt z Fundacja. Tutaj, podobnie jak w przy-
padku poszczegblnych numeréw Medicus Mundi Polonia, nie
wyznaczamy ceny dysku, ktérego produkcja kosztuje kilka
ztotych.
Ze wzgledow finansowych zmniejszamy naktad Medicus
Mundi Polonia do 1000 egzemplarzy.
Pragniemy uaktualnic liste statych czytelnikéw i

PROSIMY UPRZEJMIE O POTWIERDZENIE

ZAINTERESOWANIA MMPOLONIA I/LUB

PODANIE NOWYCH POTENCJALNYCH

CZYTELNIKOW.
Dla wygody zataczamy kartke pocztowa z
uprzejma prosba o jej odestanie na adres
Fundacji. Dla tych os6b, ktére poczuwaja
sie do finansowego wspomozenia Fundacji,
jej konto jest podane w stopce na stronie
drugie;j.
Redakcja

An African-European Initiative

Jak uniknaé malarii i innych chordb przenoszonych
przez komary
ODPOWIEDZIALNY PODROZNY — Responsible traveler
Urazy, wypadki i problemy medyczne podezas podrézowania
Kafejka internetowa
Projekt CUAMM w Padwie
Dolentium Hominium
Prof. Krystyna Pecold w Tanzanii
Postuga lecznicza Kosciota

Fundacja Pomocy Humanitarnej «Redemptoris Missio» Medicus Mundi Poland

Biuro Fundagcji: Uniwersytet Medyczny, ul. Dabrowskiego 79, p. 809, Kolegium prof. Adama Wrzoska, 60-529 Poznan,
tel./fax +48 61 854 68 63; e-mail: medicus@ump.edu.pl; www.medicus.ump.edu.pl
Centrum Wolontariatu Fundagiji: ul. Grunwaldzka 86, 60-311 Poznan, tel./fax +48 61 862 13 21; http://ump.edu.pl/medicus
Rachunek bankowy: BZ WBK S.A. 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192
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pdf ' \ tematyka dysk CD ze wszystkimi dotad wydanymi pdf / tematyka
) artykutami drukowanymi w #MMPslonia,
A\ ) tez w ujeciu tematycznym: choroby pa- \

sozytnicze, bakteryjne, wirusowe, pod-
specjalnosci ,.tropikalne”, pierwsza po-
moc, dziatalno$¢ niektérych organizacji
pozarzadowych i liczne adresy interneto-
we. Osoby zainteresowane posiadaniem
dysku proszone sa o kontakt z Fundacja.

Redemptoris Missio
Fundacja Pomocy Humanitarnej
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Opis projektu Szezegdlowe dane nt.
zrealizowanego w Tanzanii = dofinansowania Fundacji
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Aktualnosci Swiata"w | i 11l niedziele miesiaca o 11:40 - powtdrka w srody o patronatem Burmistrza Miasta Szczecinek - Jerzego Hardie-
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praktyk finansowanych
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Publikacie
Mapa strony

Redaktor: prof. zw. em. Zbigniew Pawtowski, DTMH.

Rada Redakcyjna: ks. Ambrozy Andrzejak (Poznan), dr h.c.
Wanda Bteriska (Poznan), dr hab. Anita Magowska (Poznar), mgr
Aniela Piotrowicz (Poznan), prof. UM dr hab. Jerzy Stefaniak (Poz-
nan, przewodniczacy), dr Edgar Widmer (Thalwil, Szwajcaria).

Sekretarz Redakgji: mgr Ewa Kaczmarek.

Wydawca i dystrybucja: Fundacja Pomocy Humanitarnej
,Redemptoris Missio” - Medicus Mundi Poland, ul. Grunwaldz-
ka 86, 60-311 Poznan, tel./fax +48 61 862 13 21.

Adres Redakgji: Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

Relacje z praktyki medycznej w Kenii przedstawia Wolontariuszki
Fundacji: Mirostawa Gtowacka i Magdalena Maliszewska wiecej..>>

Douglasa oraz Starosty Szczeciriskiego Krzysztofa Lisa. Wystapia
m.in. Ricky-Lion & Bongo-Bongo. <Plakat nr.1> <Plakat nr.2>

STRONA INTERNETOWA FUNDACJI
www.medicus.ump.edu.pl

Koto naukowe Tropik

“Fundacja” oraz Studenckie koto naukowe "Tropik™ przy Katedrze i
Klinice Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych zapraszaja na
spotkanie.. wiecej..>>

Kwartalnik Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” i Medicus Mundi Poland

kierownik Prof. UM dr hab. Jerzy Stefaniak, ul. Przybyszewskiego 49,
60-355 Poznan, telefon +48 61 8691363, faks +48 61 8691699,

e-mail: medtrop@mp.pl.

Prenumerata: Celem regularnego otrzymywania #Hedicws Monds
Polonia 050bY zainteresowane proszone sg o kontakt z Biurem
Fundacji. Sumy przestane na konto Fundacji na zataczonym
przekazie lub przekazane bezposrednio na rachunek Fundacji:
BZ WBK S.A. 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192, pozwolg na
terminowe przygotowywanie i wysytke kwartalnika bez wieksze-
go uszczuplania skromnych zasobéw finansowych Fundacji.

Przygotowanie: Wydawnictwo Kontekst, Poznan.
e-mail: kontekst2@02.pl « www.wkn.com.pl
Nakfad: 1000 egz.
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Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSI0«

ZMIANY W FUNDACJI

Z dniem 1 wrzes$nia 2008 nastapily znaczne zmiany w skladzie Rady i Zarzadu Fundacji.

Zmiany w skladzie Rady, podane po-
nizej, wynikaja z nowych zadan Funda-
cji, krajowych i miedzynarodowych oraz
zwiekszonego zainteresowania klinicy-
stow dziatalnoScia Fundacji na misjach.
Do grona cztonkéw Rady Fundacji dota-
czyli pani prof. dr hab. Krystyna Pecold
(delegat Uniwersytetu Medycznego ds.
wspolpracy z Tanzania, oferujaca pomoc
okulistyczng w Kiabakari), prof. dr hab.
Ryszard Zaba (oferowana pomoc derma-
tologiczna) oraz dr med. Tomasz Banasie-
wicz (chirurg, znany z udzialu w ,,opera-
cji Bangassu” w Republice Centralnej
Afryki, 2002).

Podane ponizej zmiany w zarzadzie
spowodowane byly m.in. tym, ze mgr
Mateusz Cofta, prezes Zarzadu Fundacji
Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Mis-
sio”, zostatl oddelegowany na rok do
osrodka w Kiabakarii w Tanzanii, gdzie
petni funkcje koordynatora lokalnego
osrodka zdrowia. Przypomne, Ze oSrodek
zdrowia w Kiabakari powstat m.in. dzig-
ki pomocy Ministerstwa Spraw Zagranicz-

nych RP oraz uprzejmosci oséb prywat-
nych, ktérzy przez rece Fundacji przyczy-
nili si¢ materialnie do tego dzieta. Obo-
wiazki Prezesa Zarzadu Fundacji petni od
dnia 1 wrzesnia 2008 wieloletni wolonta-
riusz Fundacji, lekarz Piotr Zawieja. Za-
rzad zostal poszerzony o lek. Agnieszke
Luczak (wolontariusza pracujacego w In-
diach i w Kamerunie) oraz studentke Ju-
styne Polowy (praktyki wakacyjne w Su-
danie).

Fundacja kontynuuje swoja statutowg
dziatalnos¢ charytatywng dla misji, pomoc
misjonarzom m.in. przez wyklady w Cen-
trum Formacji Misyjnej w Warszawie,
organizowanie wolontariatéw dla studen-
téw Uniwersytetu Medycznego, konferen-
cji (Spotkania z Afryka, Szczecinek dla
Afryki, Stop malaria now!) i wystaw oraz
udziat w programie ,,Misyjny Atlas Swia-
ta” Radia Emaus (czestotliwos¢ 89,8 FM):
i III niedziela miesigca o godzinie 11.40
oraz powtérka w §rody o godz. 23,15

Fundacja jest tez inicjatorem planowa-
nej wspdtpracy Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu w Bugando College w Tan-
zanii na bazie oSrodka zdrowia w Kiaba-
kari. Mam nadzieje¢, ze w nastepnym ze-
szycie Medicus Mundi Polonia bed¢ mogt
podac wiecej szczegdtéw na ten temat.

Od kilku miesigcy Fundacja rozbudo-
wuje swoja witryne w internecie. Na stro-
nie Fundacji mozna znaleZ¢ informacje
o aktualnej dziatalnos$ci Fundacji, prowa-
dzonych przez nig projektach m.in. w Kia-
bakari, relacje studentéw, lekarzy i wo-
lontariuszy, ktérzy pracowali w krajach
misyjnych. Wszystkich zainteresowanych
zapraszam do odwiedzenia naszej strony
internetowej:

www.medicus.ump.edu.pl

Fundacja wydaje tez publikacje RA-
PORT, przeznaczong dla szerszego grona
0s6b zainteresowanych i sponsorow. Ra-
port zawiera wiele oryginalnych artyku-
tow i listéw z misji na calym Swiecie.

Lek. Piotr Zawieja
p.o. prezesa Fundacji

Sktad Rady Fundacji:

ks. dr Ambrozy Andrzejak, fundator
prof. Zbigniew Pawtowski, fundator
dr med. Norbert Rehlis, fundator

Prezydium Rady:

ks. dr Ambrozy Andrzejak, fundator

prof. Zbigniew Pawtowski, fundator

dr med. Norbert Rehlis, fundator

prof. Jerzy Stefaniak, kierownik kliniki

ks. lic. Waldemar Babicz, Diecezjalne Papieskie Dzieta Misyjne
lek. Piotr Zawieja, p.o. prezesa fundacji

prof. Jerzy Stefaniak, przewodniczacy
prof. Wanda Baer-Dubowska, wice-przewodniczaca
ks. lic. Waldemar Babicz

dr med. Tomasz Banasiewicz

dr n. przyr. Barbara Filipiak

prof. Andrzej Lukaszyk

dr hab. Anita Magowska

prof. Roman Meissner

prof. Krystyna Pecold

mgr Jerzy Pomin

prof. Ryszard Zaba

Honorowy czlonek Fundacji: dr hc. Wanda Bleniska

Sklad Zarzadu Fundacji:

lek. Piotr Zawieja, p.o. prezesa fundacji

Justyna Polowy (wiceprezes)

mgr farm. Joanna Cichocka

mgr Mateusz Cofta, prezes (delegowany do Kiabakari)
mgr Anna Kurkowiak

lek. Agnieszka Luczak

lek. Karolina Mréwka

doc. Stefan Wisniewski

Komisja rewizyjna:
prof. Wanda Baer-Dubowska, przewodniczaca
ks.lic. Waldemar Babicz, cztonek

mgr Jerzy Pomin, cztonek 1 wrzesnia 2008
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wHuruma” w jezyku suahili znaczy ,,mi-
losierdzie”. Tak nazywat si¢ oSrodek
zdrowia w Nanyuki, w Kenii, w ktorym
jako wolontariuszki Fundacji pracowa-
lySmy w lecie 2008 przez trzy miesiace.
Huruma to hospicjum liczace 35 t6zek
oraz przychodnia. OsSrodek ten zostal
otwarty w 2003 roku z inicjatywy pew-
nego wloskiego misjonarza, ktory nie
chcial pogodzi¢ si¢ z faktem, iz jego ke-
nijscy przyjaciele umieraja w nieludz-
kich warunkach z powodu matej dostep-
nosci stuzby zdrowia. Pragnat, by ludzie
chorzy i ubodzy odchodzili z nalezyta
godnoscia.

Huruma prowadzona jest przez cztery
siostry Felicjanki: trzy Kenijki oraz jedna
Polke. Siostry zaskoczyty nas swa promie-
niujacg radoscig, niezwyklym poczuciem
humoru, gotowoscig pomocy oraz przede
wszystkim wielka pasja do pracy z chory-
mi. Zaskakiwaly nas nieustannie kazdego
dnia! Przyjety nas tak serdecznie, iz od sa-
mego poczatku bez zadnych obaw rzuci-
tySmy sie w wir obowiagzkéw w Hurumie.

Na poczatku nie bylo tatwo ze wzgledu
na klopoty w porozumieniu si¢ z pacjen-
tami, ktérzy zwykle nie wtadali jezykiem
angielskim, a my nie méwilySmy w suahili.
Poza tym w Hurumie, jak i w catej Kenii,
wszystko bylo dla nas nowe i inne. Inny
styl pracy na oddziale, inne sposoby lecze-
nia, inne choroby, no i inni pacjenci! Z du-
zym zapalem zaczetySmy si¢ uczy¢ pod-
staw suahili, by méc nawigzac blizszy kon-
takt z pacjentami i dowiedziec sie czego$
wiecej o przyczynie ich schorzen. Karty
choroby pacjentow byly zwykle niepelne,

’__1

The Blue Trunk Library

Huruma

informacje o ich przesztosci bardzo zdaw-
kowe, pozostawiajgce wiele watpliwosci
i wiele pytai bez odpowiedzi. Pacjenci
stali si¢ naszymi nauczycielami, ku naszej
i ich radosci!

W Hurumie role lekarzy pehili trzej
pielegniarze pracujacy na trzy zmiany.
W danym czasie na oddziale i w przychod-
ni byt wiec tylko jeden pielegniarz, biega-
jacy miedzy pacjentami ambulatoryjnymi
i hospicyjnymi. Pracy bylo co nie miara.
Podczas swego pobytu staratySmy sie
wspomoc pielegniarzy, zdejmujac z nich
czes$¢ ich obowigzkéw przy pacjentach.
Kazdego dnia monitorowaty$my stan zdro-
wia kazdego pacjenta na oddziale oraz
uzgadniaty$Smy z pielegniarzem ewentual-
na zmiang leczenia. Jak na mtode adeptki
sztuki lekarskiej przystato, wytrwale do-
szukiwalySmy si¢ u pacjentéw nowych
objawow, wszelkich zmian stanu zdrowia
oraz rzeczywistej etiologii ich choréb. Nie-
mal kazdego dnia w czasie tzw. ,,burzy
moézgéw” dociekatySmy, co bylo przyczy-
ng choroby, a co skutkiem; co nalezy juz
leczy¢, a co mozna jeszcze obserwowac;
ktdry lek trzeba wycofac, a ktérym terapie
rozpoczaé. Wszystko to byloby o wiele
prostsze, gdybySmy miaty nad sobg do-
Swiadczonych lekarzy specjalistow. Ale
tych jednak w Afryce najbardziej brakuje!

Hospicyjni pacjenci Hurumy cierpieli
na wiele, czgsto bardzo cigzkich schorzeri.
Do najpowazniejszych nalezaty: AIDS,

gruzlica, trad, nowotwory oraz choroby
psychiczne. Byta takze spora grupa pacjen-
tow starszych, ktérzy — za wyjatkiem ty-
powych dolegliwosci dla ludzi w pode-
sztym wieku — byli we wzglednie dobrej
kondycji. Nie majac jednak bliskich, be-
dacych w stanie zaopiekowac sie nimi, prze-
bywali od miesi¢cy, czasem lat, w Huru-
mie i czesto wcale nie chcieli z niej od-
chodzi¢! Siostry, personel Hurumy i jej
pacjenci tworzyli jedng rodzine. Ta wspol-
nota okazywala si¢ czasem bardziej zycz-
liwa od wiasnej rodziny!

Gdyby nie Huruma oraz ludzie dobrej
woli, ktorzy ja wspieraja, wiekszos¢ z tych
pacjentéw z powodu swego ubdstwa nie
miataby zadnej opieki medycznej. W Kenii
bowiem stuzba zdrowia jest ptatna, a nie-
wielu na nig staé. Taka sytuacja jest przy-
czyng masowego zjawiska, w ktérym lu-
dzie chorzy i najbardziej potrzebujacy po-
zostawieni sg samym sobie W swym cier-
pieniu.

Nasza praktyka w Kenii, cho¢ niezwykle
krétka, wzbogacita nas bardzo, nauczyla
wiele zaréwno na ptaszczyZnie medycz-
nej, jak i duchowej. Zywimy gleboka na-
dzieje, ze ze swa Swieza wiedza medycz-
na, petnymi zapatu do pracy rekoma i mto-
dzieficzg otwarto$cia bylySmy pomocne
w Hurumie. Dzigkujemy pacjentom Huru-
my, personelowi i siostrom za to, ze byli
naszymi przewodnikami w trakcie bezpo-
Sredniego zetknigcia si¢ z medycznymi —
i nie tylko — problemami Afryki Wschod-
niej.

Mitostawa Gtowacka

i Magdalena Maliszewska
Studentki szdstego roku medycyny
UM w Poznaniu

Kto kupi Bibliotek¢ WHO
dla Osrodka Zdrowia
w Kiabakari w Tanzanii?

Projekt: Biblioteka WHO, The Blue Trunk Library

Biblioteka WHO to inicjatywa, ktérg juz od 10 lat zajmuje si¢
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Cel akcji jest jeden: umozli-
wic personelowi osrodkéw zdrowia w krajach rozwijajacych sie dostep
do podstawowej wiedzy medyczne;j.

Kazda mini-biblioteka sktada si¢ ze 100 ksiazek medycznych, ktére
znajduja si¢ w metalowej, niebieskiej skrzyni. Dzieki temu ksiazki sg
chronione zaréwno podczas transportu, jak i uzywania w danym oSrodku.
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List z Kiabakari

Kiabakari, 12 listopada 2008 roku

Weczoraj w Polsce dzieir wolny od
pracy. W Poznaniu zapewne wigkszo$é
mieszkancow i przybyszéw zajadato si¢
rogalami $wietomarcinskimi. A w Kia-
bakari tydzien jak kazdy. Laborato-
rium, clinical officers, pielegniarki;
wszyscy pracuja w bynajmniej nie $wia-
tecznym rytmie...

Blessed Pier Giorgio Frassati Dispensa-
ry w Kiabakari to juz na pierwszy rzut oka
osrodek odbiegajacy od wiekszosci tego
typu placéwek w Tanzanii. Czysto, farba
na Scianach nie zdgzyta sie jeszcze zbyt
mocno przybrudzi¢. Wyczuwa si¢, ze nawet
pracownicy lepiej si¢ ubieraja; nie chca od-
stawa¢ od otoczenia. Miejscowy personel
jest mlody i operatywny; czuje si¢ wspot-
odpowiedzialny za dyspensarium. Miej-
scowe wiadze zdrowotne w dystrykcie lu-
big nawet przywiez¢ tu swoich gosci. Jest
sie czym pochwali¢. Wielkie dzigki tym,
ktdrzy przyczynili si¢ do powstania dys-
pensarium w Kiabakari. To dzielo wielu
osob. Wiele lat trudnej pracy...

W imieniu tych, ktérzy korzystaja z te-
go osrodka, bardzo dzigkuje sympatykom
Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemp-
toris Missio i Ministerstwu Spraw Zagra-
nicznych Rzeczypospolitej Polskiej za fi-
nansowe i duchowe wsparcie projektu!

Mingty juz dwa tygodnie od wizyty
pani prof. Krystyny Pecold. Czas krétki,
ale 1 owocny. Nie da si¢ zapomnie¢ Jej
pelnej po§wigcenia pracy. Juz teraz pacjen-

ci pytaja o okulary, ktére zaoferowata si¢
zorganizowacé. Program wizyty Pani Pro-
fesor byt bardzo napiety. Oprdcz pracy jako
Daktari wa macho (okulista), pani prof.
Krystyna Pecold odbyta szereg spotkan:
z biskupem Musomy Michaelem Mzon-
ganzila, z prof. Magorim z Bugando Col-
lege of Health Sciences w Mwanzie,
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
i przedstawicielmi organizacji pozarzado-
wej — International Trachoma Initiative
w Dar Es Salaam. Nieoczekiwanie udato
si¢ takze spotkac z panig Marig Nyerere,
wdowg po zmartym pierwszym prezyden-
cie Zjednoczonej Republiki Tanzanii —
Baba wa Taifa (Ojcu Narodu).

W pazdzierniku i w listopadzie tacze
prace w dyspensarium w Kiabakari z nau-
ka jezyka suahili w szkole jezykowej
w Makoko koto Musomy. Koniecznos¢

wynikajaca z rzadkiej w wiejskich tere-
nach znajomosci drugiego oficjalnego je-
zyka Tanzanii, angielskiego. Jezyk swahili
da si¢ polubié... Mam nadzieje, ze da si¢
tez go nauczy¢. Szkole prowadzi polski mi-
sjonarz, ks. Edward Gorczaty.

Wokoét dyspensarium na okolicznych
uliczkach i $ciezkach oraz na podwdrkach
widac wiele chorych oséb. Szczegdlnie do-
tyka widok chorych dzieci, z ktérymi nikt
do dyspensarium nie przyjdzie. I nie do
korica chodzi o pieniadze... Konieczna jest
tu zmiana sposobu myslenia ludzi. Duze
pole do popisu dla promocji zdrowia...
Mam nadzieje, ze uda sie przetamac po-
wszechny tu tryb myslenia. To jest po pro-
stu Afryka: ogélna niemoc i bierna posta-
wa ludzi myslacych tylko o dniu dzisiej-
szym... Pozdrawiam...

mgr Mateusz Cofta

Ksiazki dostepne sg w czterech jezykach: arabskim, angielskim,
francuskim oraz portugalskim.

Projekt ten jest finansowany m.in. dzigki organizacjom mie-
dzynarodowym i fundacjom charytatywnym, jak réwniez przez
organizacje pozarzadowe. W przyblizeniu okoto 1.800 bibliotek
zostato juz zamdéwionych i rozestanych do 79 krajéw, gtéwnie
w Afryce. Przeszkolono tez 530 lokalnych pracownikéw w da-
nych osrodkach zdrowia.

Do rozpowszechnienia dodatkowej liczby bibliotek WHO,
dzieki ktérym podniesiony zostanie poziom wiedzy medycznej
personelu pracujacego w osrodkach zdrowia, potrzeba ciagle no-
wych funduszy. Koszt jednej biblioteki to okoto 2.000 US$. Pa-
migtaé nalezy, iz w tej cenie nie jest zawarty koszt transportu.

W wielu krajach prowadzone sg réznego rodzaju akcje, ktére
maja na celu zaréwno poinformowaé spoteczeiistwo o projekcie
Biblioteki WHO jak i pozyskac Srodki na ich zakup. Dzigki zaan-
gazowaniu wielu osob, rodzin i przyjaciét mozliwe jest wysytanie
kazdego roku coraz wigkszej liczby Niebieskich Bibliotek.

Roéwniez centrum zdrowia w Kiabakari, ktére powstato m.in.
dzieki Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio,
zainteresowane jest projektem Biblioteki WHO. Jak Pafistwo
widzicie koszty zakupu sg do$¢ wysokie. JesteSmy jednak przeko-
nani, ze biblioteka ta pomoze miejscowemu personelowi w Kiaba-
kari w doskonaleniu swojej wiedzy medycznej, co jest tak wazne
dla jeszcze lepszego leczenia pacjentéw w nowo otwartym osrodku
zdrowia.

Jezeli kto§ z Paiistwa bylby zainteresowany pomoca w tej spra-
wie, prosimy o kontakt pod adresem:

medicus @ump.edu.pl
Iub
piotrzawieja@wp.pl
lub
w Biurze Fundacji
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Z MEDICUS MUNDI INTERNATIONAL

W pazdzierniku i listopadzie 2008 odbyty
sie dwa spotkania Zarzadu Medicus Mun-
di International. Spotkania skupity si¢
gléwnie na ustaleniu planu dziatania na rok
2009, a takze strategii pozyskiwania ko-
lejnych partneréw do wspdtpracy.

10 pazdziernika 2008
Fatebenefratelli General Curia, Rzym

Zarzad zwrécil szczegdlng uwage na
kwestie pozyskiwania nowych czlonkéw
organizacji oraz stworzenia petnej doku-
mentacji dotyczacej Medicus Mundi Inter-
national, ktéra bytaby wizytéwka organiza-
cji dla przysztych partneréw. W zaleznosci
od statusu i wielkosci organizacji, zainte-
resowanych wspétpraca z MMI, beda one
przystepowaé do wspdtpracy na zasadzie
cztonka MMI lub partnera tematycznego.

Oméwiono réwniez zaangazowanie
MMI w badania rozwojowe, ktére wyma-
gajg powstania nowego funduszu. Jednym
z elementéw dyskusji byto ustalenie za-
sad wspotpracy z WHO. Przedstawicielem
MMI w rozmowach z WHO jest Guus
Eskens, prezydent MMI, ktéry we wrzes-
niu zostal zaproszony na spotkanie ,,Re-
newing and Enhancing Collaboration with
NGOs Towards a Shared Agenda”.

Sprawa otwartg pozostaje kwestia na-
wigzania oficjalnych stosunkéw z Watyka-
nem. Zarzad oméwit plusy i minusy wspot-

medicus mundi

pracy, ale w zwigzku z réznym profilem
NGOs zrzeszonych w MMI, odtozono dal-
sze decyzje na koniec roku 2009.

Na spotkaniu oméwiono takze: prace
Sekretariatu, mieszczacego si¢ od tego
roku w Szwajcarii, w siedzibie Medicus
Mundi Switzerland, plan dziatania Grup
Roboczych, a takze zaznaczono juz potrzebe
przygotowania wyboréw Zarzadu w roku
2010.

Thomas Schwarz, sekretarz MMI, za-
prezentowal nowa platforme internetowa
Medicus Mundi International, ktéra ma
promowac dziatalnos¢ MMI. Kazda orga-
nizacja cztonkowska moze umieszczaé na
niej swoje informacje, obecnie w jezyku
angielskim, ale planowane jest tlumacze-
nie strony takze m.in. na jezyk niemiecki,
wloski, polski, hiszparniski i suahili.

21 listopada 2008, Aachen

Spotkanie rozpoczeto si¢ warsztatami,
w ktérych wzieto udziat 30 0séb z organi-
zacji wspotpracujacych z Medicus Mundi
International. Warsztaty otworzyl Prezy-
dent MMI — Guus Eskens krétkim wpro-

wadzeniem na temat dziatalnosci Medicus
Mundi International. Punktem centralnym
obrad byla prezentacja Dr Gisele Schneider
,-Health challanges for Church related health
services in the 21st century”. Dr Schneider
przesledzita rozwd6j opieki zdrowotnej
w Krajach Trzeciego Swiata, rozpoczyna-
jac od czasu Deklaracji z Atma Ata. Dr
Schneider zwrdcita w swojej prezentacji
réwniez uwage na problem emigracji per-
sonelu medycznego, wyksztalconego w
krajach afrykanskich, ktéry czesto przeno-
si si¢ do Europy lub Ameryki Pétnocne;.

Nina Urwantzoff przedstawita krétki
wyktad ,,The importance of health program
within Misereor’s fight against poverty and
powerlessness”, natomiast Guus Eskens
przedstawil rezultaty spotkania dotyczacego
wspétpracy pomiedzy WHO a organiza-
cjami pozarzadowymi. Warsztaty zakon-
czyta godzinna dyskusja.

W spotkaniu Zarzadu uczestniczyli
takze przedstawiciele Instytutu Medycyny
Tropikalnej w Antwerpii — Delphine Bou-
lenger i Bart Criel. Na spotkaniu m.in. za-
twierdzono raport z Rzymu, ustalono
kolejne spotkania EB na rok 2009, omé-
wiono program General Assembly WHO
w Genewie, wyrazajac cheé zorganizowa-
nia tam réwniez krétkich warsztatow
MMI. Tematem rozméw byly réwniez
Grupy Robocze MMI oraz rozw6j platfor-
my internetowej organizacji

Justyna Polowy
wiceprezes Fundacji
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STOP MALARIA NOW |

An African-European Initiative

Program Stop Malaria Now! to zaplanowana na dwa lata afrykansko-europejska inicjatywa,
skupiajaca dziewieé organizacji pozarzadowych, zajmujacych si¢ pomocg humanitarna.

Inicjatywa jest wspierana i wspétfinansowana przez Uni¢ Europejska. Celem kampanii jest
wytworzenie w Europie swiadomoS$ci dramatycznego rozprzestrzeniania si¢ w Afryce zagrazajacej zyciu malarii. Inicjatywa
Stop Malaria Now! ma unaocznié, jak katastrofalne spoleczne i gospodarcze szkody wywiera ta choroba na kontynencie afrykan-
skim. Malarii nie uda si¢ wyeliminowa¢ catkowicie, jednak mozna i nalezy ja efektywnie kontrolowaé. Kampania Stop Malaria
Now! zabiega o wydajng infrastrukture systeméw ochrony zdrowia w regionach zagrozonych malarig oraz o mozliwos$¢ produkcji
lekow przeciwmalarycznych w krajach o najwiekszym zapotrzebowaniu. Dzialalno$¢ Inicjatywy Stop Malaria Now! jest czescig
Swiatowej akcji walki przeciwko biedzie oraz krokiem do realizacji Milenijnych Cel6w Rozwoju okreslonych przez ONZ w roku 2000.

Stop Malaria Now! jest porozumieniem 9 organizacji poza-
rzgdowych: z Niemiec (Action Medeor, Eine Welt Netz), Wioch
(Doctors with Africa CUAMM, Medicus Mundi Italy), Kenii (Ke-
nia NGO Alliance Against Malaria), Hiszpanii (Medicus Mundi
Spain), Szwajcarii (Medicines for Malaria Venture) i Polski re-
prezentowanej przez Polskg Misje Medyczng oraz Fundacje Po-
mocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” — Medicus Mundi
Poland.

Konferencja ,,Zwalczanie malarii w kraju i na misjach”

W ramach programu Stop Malaria Now! w niedziele 28 wrze$nia
2008 roku w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym UM przy ul.
Przybyszewskiego w Poznaniu odbyla si¢ konferencja pt. ,,Zwal-
czanie malarii w kraju i na misjach”.

Organizatorami tego wydarzenia byta Fundacji Pomocy
Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” przy wspotpracy z Katedrg
i Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Byta to konferencja satelitarna V Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej Choroby Tropikalne i Pasozyt-
nicze, zorganizowanej przez Klinike nastepnego dnia.

Wydarzenie to skierowane byto do szerokiego grona odbior-
céw, nie tyko ze Swiata medycznego. Uczestniczylo w nim 60
0s6b, gtéwnie ludzi mtodych. Tematyka wyktadéw poruszata
w gtéwnej mierze aspekty malarii jako choroby tropikalnej. Pierw-
szy wyktad wprowadzajacy w tematyke konferencji wygtosit prof.
Zbigniew Pawlowski — inicjator wydarzenia. Lek. Piotr Zawieja
— Prezes Fundacji — przedstawit program Stop Malaria Now! Dal-
sze wyktady poprowadzili lekarze z Kliniki Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych UM.

(ciqg dalszy na str. 13)

Uczestnicy konferencji w
Poznaniu na tle baneru
stop malaria now!
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wzczecinek dla Afryki”

Koncert charytatywny
Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio

21 listopada 2008 w auli I Liceum Ogolnoksztalcacego im. Ks. Elzbiety w Szczecinku odbyl si¢ koncert
z aukcjg charytatywna. Gwiazda wieczoru byl afrykanski zespét Ricky-Lion & Bongo-Bongo. Inicjato-
rami przeprowadzenia takiej akcji byli lek. Agnieszka Luczak i Bartosz Dubrowski — rodowici
szczecinetczanie, absolwenci Liceum, wolontariusze Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio.

Jako wolontariusze Fundacji, absolwenci I LO oraz miesz-
kanicy Szczecinka, Agnieszka Luczak i Bartosz Dubrowski po-
stanowili zorganizowac akcje ,,Szczecinek dla Afryki”, ktdrej ce-
lem bylo promowanie pomocy humanitarnej oraz zaznajomienie
mieszkancéw z problemami krajéw rozwijajacych sie. Nie mniej
waznym aspektem calej akcji byta zbidrka srodkéw opatrunko-
wych, przyboréw szkolnych oraz §rodkéw pienieznych.

»ozczecinek dla Afryki” to cykl imprez kulturalno-o$wiato-
wych, ktére odbyly sie w dniach 17-21 listopada 2008 roku. Cykl
wydarzeri obejmowat wyktady wolontariuszy (studentéw medy-
cyny i mtodych lekarzy — naszych wolontariuszy), wystawe zdje¢
Agnieszki Luczak z praktyk medycznych w Kamerunie, i podsu-
mowanie akcji — koncert afrykanskiej grupy potaczony z aukcja
charytatywng. Uczniowie szczecineckich szkét przeprowadzili
zbiérke Srodkéw opatrunkowych, lekdw i przyboréw szkolnych.
Po koncercie wieficzacym akcje zorganizowano dyskoteke w ryt-
mach afrykanskich dla miodziezy z Liceum.

Program imprezy obejmowatl przedstawienie Naszej Funda-
cji przez p.o. prezesa lek. Piotra Zawieje oraz omdéwienie progra-
mu STOP MALARIA NOW!, w ktérym uczestniczy Fundacja.
Nastepnie lek. Agnieszka Luczak opowiedziala o swojej misji w
Osrodku Zdrowia w Garoua-Boulai w Kamerunie. Ponad dwu-
stuosobowa widownia nagrodzita gromkimi brawami sprawoz-

Przedmioty przeznaczone na aukcje. taczna kwota wylicytowanych przedmiotéw
wyniosta 3.980 zt

danie potaczone z fotorelacja z wyjazdu Agnieszki. Zaproszeni
goscie mieli mozliwo$¢ wzigcia udzialu w aukcji charytatywne;j.
Licytowano 11 oryginalnych przedmiotéw przywiezionych przez
wolontariuszy ze swoich wypraw, 3 grafiki studenta ASP w Po-
znaniu i 3 obrazy poznanskich malarek. Podczas koncertu zbiera-
no réwniez datki do puszek. W nagrode za okazang pomoc, ztote
serca i hojne darowizny widownia obejrzata koncert zespotu Ric-
ky-Lion & Bongo-Bongo, zesp6t bawit szczecinecka publicznosé
przez ponad godzing. W trakcie catej imprezy wykonywano réw-
niez zdjecia uczestnikéw z ,komarem”, ktére zostang przedsta-
wione na oficjalnej stronie programu STOP MALARIA NOW!
(www.stopmalarianow.org) jako dowdd poparcia akcji ,,pokaz
swoja twarz w walce z malarig”.

Patronami Honorowymi akcji ,,Szczecinek dla Afryki” zostali
Burmistrz Szczecinka Jerzy Hardie-Douglas i Starosta Powiatu
Szczecineckiego Krzysztof Lis. Gospodarzem catej akcji byto
szczecineckie I LO im. Ks. Elzbiety —z jakze pozytywnie nastawio-
nym do calej akcji dyrektorem, panem Jerzym Kanig. Oczywiscie
koncert nie odbylby si¢ bez pomocy sponsoréw. Pomocng dtor
wyciagneli: Urzad Miasta w Szczecinku, Starostwo Powiatowe
w Szczecinku, firma Podimed, firma Wektra, firma ZNAK-POL,
firma Blanko, firma Geocom, firma Centroptyt, restauracja
»W Piwnicy”.

Duza frekwencja podczas koncertu byta mitym zaskoczeniem - aula | Liceum Ogdlno-
ksztaicacego w Szczecinku
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STOP MALARIA NOW! - Organizatorzy imprezy z komarem ,,Pokaz swoja twarz w walce

z malarig”. Od lewej: lek. Piotr Zawieja, lek. Agnieszka tuczak i Bartosz Dubrawski

Akcje ,,Szczecinek dla Afryki” promowaty wszystkie szcze-
cineckie media — Tv Gawex, Tv Zachdd, Radio Eska, Dwutygo-
dnik Temat i Gtos Koszalifiski. Nadmieni¢ trzeba, iz relacja z kon-
certu zostata réwniez wyemitowana w TVP3 Oddziat Szczecin.
O calej akcji mozna znaleZ¢ duzo informacji w sieci.

A oto rezultaty akcji ,,Szczecinek dla Afryki”

,»Z przedmiotéw wylicytowanych na aukcji zebraliSmy 3.980 zi,
z puszek 530 zt. Poza zebranymi pieniedzmi podczas finalowego
koncertu, nowi sympatycy Fundacji przekazali nam $rodki na or-
ganizacje koncertu. Po odliczeniu wszystkich kosztéw faczna suma
z aukcji, puszek i wplat przekroczyta 6.000 zi.

Jeste$Smy ogromnie z tego zadowoleni. Za te kwote zakupimy
moskitiery i leki, ktére wyslemy do osrodkéw misyjnych w Ka-
merunie (Siostry Dominikanki Garoua-Boulai), Ugandzie (Zgro-
madzenie Cdérek Bozej Mitosci Ruschooka-Kabale), Tanzanii
(Centrum Zdrowia Kiabakari) i Kenii (Siostra Ewa Interewicz-
Huruma).

Przybory szkolne trafig do Osrodka dla dzieci gtuchoniemych
w Bertoua — Kamerun. Szacujemy, ze przedmioty zebrane przez
uczniéw szczecineckich szkot sg warte ok. 1.500 zt — podsumo-
wuja wolontariusze.

Z :CINEK

IE%FRY;([

»Zitu tala - zitu tala” $piewat Ricky Lion. Dobre brzmienie nadawaty afrykanskie bebny,
ale i gitary basowe

Jeden z najmtodszych uczestnikéw imprezy na zdjeciu z komarem

Mozna $§miato stwierdzié, ze Szczecinek pomogt Afryce.
Agnieszka Luczak i Bartosz Dubrowski zapewniaja, iz nie byla
to ostatnia tego typu akcja w Szczecinku.

»SpotkaliSmy si¢ z pozytywnym odbiorem calej akcji, z wy-
razami uznania i szacunku. Widzimy, ze w Szczecinku jest dobry
klimat do organizowania takich szczytnych imprez. JesteSmy za-
dowoleni z wynikéw i zapewniamy o naszej gotowosci do kolej-
nych wyzwan tego typu” — mowili Agnieszka i Bartek.

Tekst i zdjecia: Bartosz Dubrowski

Ricky Lion & Bongo - Bongo, dyrektor Jerzy Kania z zona, grono pedagogiczne i nasi
wolontariusze
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STOP MALARIA NOW |

Plasmodium knowlesi, pigty gatunek Plasmodium
wystepujacy u czlowieka

Od 1930 roku, dzieki pracy dr Knowles i White wiadomo, ze P,
knowlesi, pasozyt malp, moze zaraza¢ czlowieka. PzZniej stwier-
dzano, ze wystepowanie P. knowlesi, o ile nawet wystepuje spo-
radycznie u czlowieka, nie stanowi problemu klinicznego i epi-
demiologicznego w Malezji. Jednakze ostatnio stwierdzono, ze
zarazenia P. knowlesi sa powszechne w rejonach Sawah i Sara-
wak na wyspie Borneo; 70% przypadkéw malarii w szpitalach na
Borneo jest wywotanych tym pasozytem. Podobne przypadki
notuje si¢ w Tajlandii, na Filipinach i w Singapurze.

Malaria wywotlana przez P. knowlesi przenoszona jest przez
komary grupy Anopheles leucosphyrus, bytujacego na gérnym pig-
trze laséw tropikalnych Azji potudniowo-wschodniej. Mikrosko-
powo P. knowlesi moze by¢ mylone z P. malariae, ale — w przeci-
wienstwie do czwartaczki — parazytemia P. knowlesi rozwija si¢
szybciej, a przebieg kliniczny tej malarii jest bardziej gwattowny
i bywa $miertelny. Pewne rozpoznanie stawia si¢ przy pomocy
badania technikami molekularnymi (PCR) i immunologicznymi
(wigzanie przeciwcial monoklonalnych, immunochromatografia
— patrz opis w tekscie oryginalnej publikacji). Wskazane bytoby
umozliwienie wykrywania P. knowlesi przy pomocy szybkich te-
stow paskowych (T. F. McCutchan i wsp., Emerging Infectious
Diseases: www.cdc.gov/eid 2008, 14, (11): 1750-1752).

Leczenie malarii o ciezkim przebiegu przy pomocy
podawanego dozylnie artesunatu

Kazdego roku rejestruje si¢ w Europie okoto 8.000 zgloszo-
nych przypadkéw malarii wywolanej przez P. falciparum. Do-
tychczas standardowym leczeniem malarii ztosliwej byto dozyl-
ne podawanie chininy, nie pozbawione niepozadanych objawdow
i czasem nieskuteczne. Lek artesunat, rozpuszczalna w wodzie
pochodna artemizyny, jest uwazany za wysoce skuteczny i do-
brze tolerowany. W ciagu kilku godzin znacznie obniza on para-
zytemig i znacznie redukuje zdolnos¢ zarazonych krwinek do przy-
legania do innych komdrek. Mozna oczekiwaé pewnej opornosci
na artesunat na pograniczu Tajlandii i Myanmaru, ale nie wyste-
puje ona u chorych zarazonych w zachodniej Afryce. Jak wynika
z opisu 9 przypadkéw leczonych w Norwegii w latach 2006-2008
lek byl skuteczny i dobrze tolerowany. Dozylny artesunat jest
dostepny z IDIS Pharma (www.idispharma.com); z CDC, Atlanta
(www.cdc.gov./ malaria/features/artesunate_now_available.htm).

Produkt chifiski z Guilin Pharmaceutical, Guangxi jest stoso-
wany wylacznie w Azji, gdyz nie uzyskat europejskich certyfika-
téw. Szczegdty dawkowania patrz: K.Mgrch i wsp. Emerging In-
fectious Diseases; www.cdc.gov/eid 2008, 14 (11) 1816-1818.

Deforestacja zwieksza transmisje malarii
na plaskowyzach Kenii

Badania przeprowadzono na ptaskowyzu 1.500 m npm w za-
chodniej Kenii. Stwierdzono, ze na terenach poddanych defore-
stacji (8% areatu w ciagu 10 lat) i zamianie ich na pola uprawne
zwigksza si¢ temperatura i wilgotno$¢ lokalnego srodowiska. Spo-

Co nowego w malarii?

rozoity pasozyta rozwijajg sie u komara w krétszym czasie. Tym
samym zwieksza si¢ 0 78% mozliwos¢ transmisji P. falciparum
przez komary A. gambiae na ptaskowyzu zachodniej Kenii. Po-
zostaje ona jednakze okoto 8 razy nizsza niz na nizej potozonych
terenach Kenii. Podobna sytuacja moze mie¢ miejsce w gdrach
Usambara w Tanzanii i na ptaskowyzu Ugandy. Y. A. Afrane i wsp.
Emerging Infectious Diseases; www.cdc.gov/eid 2008, 14 (10)
1533-1538.

Meflochina nadal czesto stosowana
w chemioprofilaktyce malarii

Obecnie 3 leki sg zalecane przez WHO do stosowania w pro-
filaktyce malarii: meflochina, atowakwon/proguanil — Malarone
oraz doksycyklina. Cechuje je podobna skutecznos$¢, ale odmien-
ne dawkowanie, rézne objawy niepozadane i cena.

Stopien Objawy wtym wyma-  Koszt
protekcji niepozadane gajace kon- leku/tydzien
sultacii
meflochina 90% 88% * 1% 34 CHF #
Malarone 90% 81% ** % 127 CHF
doksycyklina 90% 83% *** 6% 43 CHF

* niepokoj, dreczace sny, depresja, zawroty glowy, bole gtowy
**nudnosci, biegunki, owrzodzenia jamy ustnej

*** podraznienie pochwy, nadmierna reakcja na opalanie

# 1 CHF odpowiada obecnie 2,50 zt

Szczegdtowe badania przeprowadzono w latach 2003-2004
w czesci francuskiej Szwajcarii, ktdra oficjalnie nie preferuje zad-
nego z ww. lekow.

Sposréd 1073 oséb podrézujacych, korzystajacych z konsul-
tacji w jednym gabinecie prywatnym lub w dwdch osrodkach spe-
cjalistycznych:

*  45% pacjentéw stosowato mefloching,

e 21% — Malarone,

*  18% — doksycykline,

* 5% nie stosowato lekéw profilaktycznie, a

* 11% nie potrafito odpowiedziec, jaki lek pobierato.

Wiek badanych wynosit $rednio 36 lat (w tym 24% ponad >
50 lat); dtugosé pobytu w tropiku najczesciej (41,2%) — 2 tygodnie;
81% wyjezdzato do Afryki, 15% do Azji, 4% na inne kontynenty;
74% byto Szwajcarami; zawody intelektualne posiadato 33%,
techniczne — 38%, rolnicze lub robotnicze — 9%, studenci i eme-
ryci po 10%. Chemioprofilaktyke stosowato poprzednio az 51%
badanych.

Pacjenci byli doktadnie informowani o kazdym z lekéw i do-
konywali wlasnego wyboru, ktéry byt analizowany pod koniec
badan. Ostateczny wybor leku byt dokonywany przez lekarza w
czasie konsultacji i po ponownej rozmowie z pacjentem oraz po
wykluczeniu ewentualnych przeciwwskazan. Objawy uboczne no-
towano podczas wizyty po powrocie z tropiku. Wyniki badai byty
nastepujace:
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Wybodr dokonany

przez pacjenta  przez lekarza

meflochina 45% 50%
Malarone 21% 24%
doksycyklina 19% 19%
lek nieznany 1%

bez leku 4% 6%

Jakkolwiek wyboér leku przez pacjenta jest liczbowo podobny
do ostatecznego zalecenia lekarza, to jednak czgsto ulegat on zmia-
nom po konsultacji z lekarzem. Az 47% pacjentow zmienito swoj
wybdr po konsultacji z lekarzem; dotyczyto to zwykle obecnosci
przeciwwskazan na mefloching i wyboru Mephaquine (a nie La-
riamu), ktéra sposrdd tych dwdch preparatéw meflochiny jest tan-
sza (34 CHF w miejsce 47 CHF). Pacjenci czesto kierowali si¢
mniejszym prawdopodobienistwem objawdw niepozadanych (33%)
i ceng leku (21%). Pewne znaczenie miato ich wlasne poprzednie
pozytywne dos§wiadczenie (15%); pacjenci chetnie (65%) wracali
do meflochiny, o ile jg kiedys stosowali. Mniejsze znaczenie miaty
dla pacjenta odmienne dawkowanie leku i catkowity czas jego
podawania (odpowiednio 9% i 6%). Pacjenci mtodsi (21-40 lat)
czesciej korzystali z meflochiny, a kobiety — rzadziej z doksycy-
kliny, preferujgc Malarone; ten z kolei mial mniejsze powodzenie
u 0s6b z nizszych warstw socjo-ekonomicznych, prawdopodob-
nie z uwagi na cen¢ leku. Malarone byt czesciej stosowany przez
lekarza prywatnego niz w osrodkach specjalistycznych.

Badania potwierdzity poprzednie sugestie autoréw, ze meflo-
china jest nadal czesto wybieranym przez pacjentow i lekarzy le-
kiem profilaktycznym, pomimo Ze swego czasu miata ona z1lg re-
putacje w publikacjach medycznych i niemedycznych. Jednakze
w 1/3 przypadkéw wybdr meflochiny przez pacjenta nie mogt
by¢ zaakceptowany przez lekarza z uwagi na istniejace przeciw-
wskazania do jej stosowania. N. Senn i wsp. A. J. Trop. Med.
Hyg. 2007, 77, 1010-1014.

Malarone coraz czesciej stosowany w Australii

Australia zostala uznana za wolng od rodzimej transmisji
malarii w roku 1981. W roku 2005 zarejestrowano w Australii
ponad 800 przypadkéw zawlekanej malarii, w tym okoto 1/3 za-
razen P. falciparum. Ostatnio dokonano analizy lekow przepisywa-
nych w profilaktyce malarii. Wnioski z tej analizy s nastepujace:
w ciagu ostatnich 15 lat nastapit radykalny spadek zuzycia lekéw
zawierajacych proguanil, chloroching i pirymetaming. Dwukrot-
nie rzadziej zalecano zwigzki chininy. Przepisywanie meflochiny,
po chwilowym spadku, znowu staje si¢ popularne. Wzrasta nato-
miast znacznie czesto$¢ zapisywania Malaronu (atokwanon i pro-
guanil), zalecanego przez biura podrézy w roku 2005; byt on prze-
pisywany — 8.418 razy. Doksycyklina jest czesto stosowana przez
podrézujacych do rejondw, w ktérych malaria wykazuje opor-
nos$¢ na wiele lekow. Artemeter z lumefantryng jest w Australii
dostepny, ale bywa rzadko stosowany w profilaktyce malarii (P.
A. Leggat. J. Travel Medicine 2008, 15 (5) 302-306).

Jakie leki zapobiegajace malarii zapisywa¢ ?

TropNetEurope podjat si¢ zadania analizy (A Delphi Metod
Analysis) stosowania lekéw stosowanych w zapobieganiu ma-
larii. Celem badan jest uzgodnienie w skali europejskiej decyzji
o wyborze lekéw do stosowania w praktyce i sprawdzenie war-

tosci techniki Delphi w opracowaniu takich wskazai. Trudno
streszcza¢ obszerna publikacje z J. Travel Med. 2008, 15: 294-
301; osoby zainteresowane powinny ja przeczyta¢ w catosci.

Czy mozemy spodziewac si¢ powrotu
rodzimej malarii w Polsce?

Czy mozemy spodziewad sie powrotu rodzimej malarii w Pol-
sce i w Europie w zwiagzku ze zmianami klimatycznymi w $wie-
cie? Prof. T. H. Dzbeiski z Zaktadu Parazytologii Lekarskiej Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego dokonat analizy sytuacji
epidemiologicznej malarii w Polsce w przesziosci i obecnie. Na
jej podstawie stwierdza, ze samo podwyzszenie si¢ globalnej tem-
peratury nie wystarcza, aby rodzime zarazenia Plasmodium poja-
wily si¢ na szersza skalg na terytorium Polski. Mogtoby to jednak
nastapi¢ w warunkach znacznej dezorganizacji stuzb publicznych
i masowej migracji ludzi zwiazanych z wojna lub klgskami natu-
ralnymi [Wiadomosci Parazytologiczne, 2008, 54 (3), 205-211].

Moskitiera w chacie murzynskiej -
Tanzania

Ile moskitier w Tanzanii?

Wedtug rollbackmalaria.org/countryaction/Tanzania.html, na
przestrzeni ostatniej dekady notuje si¢ znaczny wzrost korzy-
stania z moskitier w Tanzanii:

1999 2000-2001 2005-2006

% domostw z co najmniej jedng
moskitierg jakiegokolwiek typu
% domostw z co najmniej jedng
moskitiera nasgczona 1 23
insektycydem ITN
% dzieci do lat 5 $pigcych

30 37 46

pod moskitiera ITN 2 16
% dzieci do lat 5 z goraczka

otrzymujacych jakikolwiek lek 53 58
przeciwmalaryczny

% dzieci jak wyzej 51
leczonych w ciggu 24 godzin

% kobiet otrzymujacych co najmniej

2 dawki leku przeciwmalarycznego 22
W Ccigzy

% kobiet w cigzy w wieku 15-49 lat 16

$pigcych pod moskitiera

Wybral, umaczyt i strescit:
prof. Zbigniew Pawtowski
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Jak unikng¢ malarii
i innych chorob

przenoszonych przez komary

Publikacja dostepna na stronie International Society of Travel Medicine
w zakladce Multi-language handouts; www.istm.org

Co to jest malaria?

Malaria jest chorobg przenoszong do organizmu czlowie-
ka w wyniku ukaszenia przez zarazonego komara. Zazwyczaj
powoduje wysoka goraczke, dreszcze, béle glowy oraz uogdl-
nione béle catego ciata. Pasozyt, po wniknieciu do organizmu
czlowieka, poprzez krew trafia do watroby. Osoba zarazona
nie przejawia objawéw choroby, dopdki pasozyt nie wydosta-
je sie z watroby; moze pozostawaé w niej przez bardzo dtugi
czas. Pasozyt Plasmodium falciparum — wywotujacy groZny
dla zycia, najcigzszy typ malarii — zazwyczaj wydostaje si¢ z
watroby w ciaggu dwéch tygodni od ukaszenia przez komara.

Dlaczego malaria jest tak powaznym problemem?

Nie istnieje szczepionka, ktora ochroni cie przed malaria.
Malaria moze spowodowaé powazna chorobe, a nawet Smier¢,
zwlaszcza u dzieci do lat 5 i 0s6b nieuodpornionych. Do zgo-
nu moze doj$¢ juz w ciggu 12 godzin od wystgpienia pierw-
szych objawéw. Dlatego jest bardzo wazne, by zrobi¢ wszyst-
ko, co mozna, by zapobiec malarii, wtaczajac w to unikanie
narazenia na ukgszenia komaréw i przyjmowanie lekéw pod-
czas podrézy oraz przez pewien czas po powrocie.

Czy to, ze w przeszlosci przeszedtem malari¢ oznacza,
Ze jestem przed nig chroniony?

Ludzie wytwarzajg czeSciowa odporno$¢ na malarig, jesli
chorowali na nig wielokrotnie w przesztosci. Jednak odpornos¢
ta mija szybko, zazwyczaj w ciagu roku lub dwdéch lat od ostat-
niego epizodu malarii oraz w ciggu miesigca od opuszczenia
rejonu malarycznego. Mozesz nie by¢ chroniony przed mala-
rig, nawet jeSli w przesziosci chorowates na nig wiele razy.

Jak moge chronié si¢ przed ukgszeniami komaréw?

Jest wiele sposobdw zapobiegania ukgszeniom komaréw.
To ochroni ci¢ nie tylko przed malarig, ale moze zapobiec in-
nym powaznym chorobom, jak zétta goraczka, japoriskie za-
palenie mézgu i goraczka denga. Komary, ktére przenosza ma-
lari¢, na ogdt kasajg od zachodu az do wschodu storica, ale
komary, ktére kasaja w ciagu dnia, mogg powodowac inne
zakazenia, wiec ich réwniez nalezy unikac.

Niektdre proste sposoby na unikniecie ukaszen komaréw:

* NosS odziez ochronng (koszule z dtugimi rekawami oraz
dlugie spodnie).

» Klimatyzacja, ktéra odstrasza komary, okna, ktére mozna
zamykac lub okna z nieuszkodzong siatka pomagaja w
zmniejszeniu liczby ukaszen.

* W nocy, kiedy jest to mozliwe, stosuj moskitiere nad 16z-
kiem. Najlepiej, jesli jest ona impregnowana Srodkami
chemicznymi, insektycydami (ITN — insecticide treated
bednet). Mozesz kupi¢ gotowe moskitiery juz nasaczone
insektycydami lub zastosowaé permetryne. Dostepne sa
réwniez namioty, ktére sg bardziej kosztowne, ale bardzo
wygodne i mozna je kupi¢ w sklepach ze sprzetem biwa-
kowym lub przez internet.

Wazne jest stosowanie repelentéw. Najskuteczniejszym re-
pelentem odstraszajacym komary jest DEET (N,N-dietylme-
tatoluamid). Wazne jest rowniez, by uzywac srodkéw zawie-
rajacych 25-50% roztwér DEET. Sa one szeroko dostepne w
wiekszosci aptek, w sklepach z artykulami spozywczymi 1 z
artykutami podstawowymi. Istnieje wiele marek (tj. Repel, Off,
Cutters). Zwro¢ uwage na sktad preparatu wymieniony na opa-
kowaniu produktu i upewnij si¢, ze zawiera DEET w odpo-
wiednim stezeniu. Istniejg preparaty DEET dostepne jako ptyny
o stopniowym uwalnianiu (Ultrathon, Sawyer). Moga one za-
wiera¢ mniej niz 25% DEET, ale sa skuteczne. DEET powi-
nien by¢ stosowany co 4-6 godzin oraz w szczegdlnosci przed
pojsSciem spad. Jest bezpieczny dla dzieci i dla kobiet w ciazy,
ale nalezy by¢ ostroznym, by nie dostat si¢ do oczu lub do ust
(nalezy uwazad i nie naktada¢ go na rece lub okolice oczu u
matych dzieci).

Aby uzyskac najlepsza ochrong, powinienes zabezpieczy¢
odziez permetryng oraz stosowa¢ DEET na skére. Permetryna
jest bezpieczna i kiedy odziez zostanie wtasciwie nia potrak-
towana, jedno zastosowanie wystarczy na wiele tygodni. W
USA permetryna jest dostepna w sklepach ze sprzetem biwa-
kowym oraz mozna jg nabywac poprzez internet. Najlepszym
sposobem zabezpieczenia odziezy jest zakup zestawu, ktory
mozna przygotowaé samemu i zanurzy¢ w nim ubrania. Jesli
masz jakie$ pytania, popros lekarza lub pielegniarke o pomoc.
Dostepne sg rowniez inne repelenty, ale wiele z nich nie chro-
ni tak dhugo i nie dajg takiej gwarancji bezpieczenstwa, jak
DEET.
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An African-European Initiative

(ciqg dalszy ze str. 7)

Byta réwniez okazja obejrzenia filmu pt. ,,Operacja Bangassu”,
ktdry jest dokumentacjg pracy charytatywnej w Republice Cen-
tralnej Afryki poznanskich chirurgédw z Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogoblnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu w roku 2002.

Podczas konferencji zostata zaprezentowana najnowsza
wystawa Fundacji, na ktdra skladajg sie fotografie lek. Agnieszki
Luczak z pracy w oS§rodku misyjnym w Garoua-Boulai w
Kamerunie.

Aktywny udzial w programie

Kazdy moze by¢ czgscig miedzynarodowej kampanii na rzecz
walki z malaria. Jest wiele sposobow na zaangazowanie si¢ w dzia-
talno$¢ programu:

Czy mozna stosowa¢ DEET na skére i permetryne
do odziezy dzieci?

Tak. DEET jest bezpieczny dla dzieci. Nie stosuj go jed-
nak czesciej, niz napisano na opakowaniu. U matych dzieci
nie aplikuj go w okolicy oczu ani na rece, poniewaz mdglby
dosta¢ si¢ do ust. Moskitiery impregnowane insektycydami
sq bardzo wazne dla dzieci i powinny by¢ stosowane w miej-
scu snu za dnia i w nocy.

Jakie leki nalezy przyjmowac?

Dostepnych jest kilka lekow i powinienes omowic ze
swoim lekarzem lub pielegniarka, ktdry lek bedzie najlepszy
dla ciebie i dla twoich dzieci. Jesli wyjezdzasz w rejon wyste-
powania malarii, niezwykle wazne jest, by§ wraz z dzie¢mi
przyjmowat leki zgodnie z zaleceniem: zacznij zanim wyru-
szysz, stosuj je podczas podrdézy i po opuszczeniu rejonu ma-
larycznego. Pamietaj, Zze musisz zakoficzy¢ leczenie zgodnie
z zaleceniem, najczesciej do miesigca po opuszczeniu rejonu
malarycznego. Zanim opuscisz gabinet lekarza badZ pielggniar-
ki, upewnij sie, ze rozumiesz, jak nalezy przyjmowac leki.

O czym nalezy pamiegtac¢ podczas podrozy i po
powrocie z niej:

* Stosuj moskitiery, repelenty oraz przyjmuj leki przeciw-
malaryczne zgodnie z zaleceniem.

* Pokaz swojg twarz w walce z malaria!

Prosimy o wsparcie naszej kampanii na catym $wiecie i pokaza-
nie swojej twarzy w walce przeciwko malarii rzadom krajéw Unii
Europejskiej. Umies¢ zdjecie swoje i swoich przyjaciot na naszej
stronie internetowej (www.stopmalarianow.org). Wszystkie zdje-
cia zostang dodane do mozaiki w ksztalcie Afryki pokazujacej
ludzi wspierajacych naszg kampanie. Na zakonczenie naszej akcji
mozaika zostanie wreczona Komisji Europejskiej oraz przedsta-
wicielom rzadéw w krajach europejskich. Kazde zdjecie bedzie
przypominato glowom panistw europejskich o obietnicy, ktdra zto-
zyli 1 potrzebie wiaczenia si¢ do walki przeciwko malarii i innym
chorobom, ktdre sg zwiazane z bieda.

* Zostan wolontariuszem organizacji bioracej udzial w pro-
gramie!

Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” zaprasza
wszystkich chetnych do zaangazowania si¢ w dziatania Fundacji
i pomoc w organizowaniu akcji w ramach Stop Malaria Now!

* Zorganizuj akcje w swoim miescie!
Program Stop Malaria Now! jest otwarty na wszelkie nowe ini-
cjatywy, chetnie pomozemy zorganizowac¢ akcje promocyjne, ma-
jace na celu dotarcie do jak najwiekszej ilosci ludzi.
Zapraszamy na stron¢ www.stopmalarianow.org, na ktorej
mozna dowiedzie¢ si¢ wiecej na temat programu, mozliwosciach
aktywnego udziatlu w akcji, a takze o nowych wydarzeniach do-
tyczacych kampanii.
Justyna Polowy
wiceprezes Fundacji
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» Jedli podczas podrézy zostanie rozpoznana u ciebie mala-
ria, przyjmuj przepisane leki i dalej lecz malarie po po-
wrocie do kraju.

» Jedli po powrocie do kraju wystapi goraczka, nawet do roku
po powrocie, natychmiast zgtos sie do lekarza i pamigtaj,
by powiedzie¢ mu o tym, ze byte$ w rejonie malarycznym
oraz ze powiniene$ zosta¢ zbadany w kierunku malarii.

Ttumaczenie i opracowanie: mgr Ewa Kaczmarek
Konsultacja: prof. Zbigniew Pawtowski
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Odpowiedzialny podrozny

— Responsible traveler

Od Redakcji: International Society of Travel Medicine — Miedzynarodowe Stowarzyszenie Medycyny
Podrozy (ISTM) zapoczqtkowato program pod nazwq ,,Odpowiedzialny podrozny”. Wtadze ISTM uwazajq,
ze sq odpowiedzialne nie tylko za zabezpieczenie zdrowia podroznych, ale rowniez za zachecanie ich do
poszanowania miejscowej ludnosci oraz srodowiska podczas planowanej podrozy. W opracowaniu wy-
tycznych ,,Odpowiedzialny podrézny” ISTM korzystato z kodeksu etyki Swiatowej Organizacji Tury-
stycznej (The World Tourism Organization), ktory promuje zrownowazong i petng szacunku turystyke
w najbardziej petnym jej wymiarze. Redakcja przekazuje czytelnikom peten tekst przewodnika ,, Respon-
sible Traveler”, gdyz uwaza, ze reprezentuje on oryginalne i nowoczesne sugestie w podejsciu do podrozy.

ODPOWIEDZIALNY PODROZNY
— RESPONSIBLE TRAVELER

KROTKI PRZEWODNIK PO KWESTIACH ZDROWOTNYCH | KODEKSIE
KULTURY PODROZOWANIA MIEDZYNARODOWEGO STOWARZYSZENIA
MEDYCYNY PODROZY

www.istm.org/publications/resptrav.aspx

Wstep

Réznice kulturowe, higieniczne i etyczne czesto stanowig
szczegllne wyzwania dla podrézujacych, niezaleznie od tego czy
podrézujg oni we wiasnym kraju, czy na innym kontynencie.

Stosowanie Srodkow zapobiegawczych w celu uniknigcia pro-
bleméw zdrowotnych — na przyktad choréb przewodu pokarmo-
wego i roznych infekcji — jest wazne, ale nie chroni przed wszyst-
kimi wyzwaniami, ktére moga pojawi¢ si¢ podczas podrézy. Poza
kwestiami zdrowotnymi, dla podrézujacych wazne jest, aby po-
znali oni podstawowe problemy kraju, do ktérego podrdézuja; nie-
zaleznie od wzbogacenia wlasnej osobowosci, pozwoli to uniknaé
niezamierzonych konfliktéw wynikajacych z okazania braku sza-
cunku dla miejscowej ludnosci.

Od lat turystyka przynosi miliony bardzo pozadanego zysku
krajom rozwijajacym si¢. Oprécz wspierania gospodarki tych kra-
jOw, turysci — niestety — czgsto zawlekajg tam lub nabywaja tam
pewne choroby oraz naduzywaja cennych tamtejszych zasobéw,
takich jak woda i elektryczno$¢. Lokalni mieszkanicy czgsto uwa-
7aja, ze ze wzgledu na budowe kurortéw i mieszkan wlasnoscio-
wych, turystyka zabiera im wiele niedrogiej ziemi, powodujgc
wzrost kosztow uzyskania mieszkania do poziomu nieosiagalne-
go dla wielu z nich.

Najwazniejsze wytyczne dla odpowiedzialnego podrézujace-
go zostaly ujete w 7 punktach:

1. Badz dobrze poinformowany

Czy wiedziales, ze sa kraje, gdzie dawanie napiwkow jest przyj-
mowane z dezaprobata, gdzie siadanie ze skrzyzowanymi noga-
mi jest uwazane za niegrzeczne, albo gdzie powiniene$§ poprosi¢
o pozwolenie, zanim wykonasz fotografie? Im wigcej dowiesz si¢
na temat przyjmujacych ci¢ krajow, tym bardziej cenne i bezkon-
fliktowe stang si¢ twoje podroze.
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*  Wykorzystuj Internet i ogromny zestaw przewodnikéw, aby
pozna¢ kodeksy kulturowe i etyczne krajow, ktére zwiedzasz
oraz potencjalne zagrozenia dla zdrowia i wskazdwki, jak sie
tam zachowad. Uczac si¢ i bedac petnym szacunku dla
odmiennego stylu zycia i kodekséw kulturowych obo-
wigzujacych w innych krajach, pozostaniesz ,,dobrym sasia-
dem”, jednoczesnie czynigc podrdz bezpieczna, dobrze si¢ bawiac
i wzbogacajac swoja wiedze na temat odwiedzanych krajow.

e Przy szybkim tempie zycia w wigkszosci zachodnich spote-
czefistw, moze by¢ potrzebne pewne twoje dostosowanie si¢
do wolniejszego, bardziej zrelaksowanego rytmu Zycia w in-
nym kraju. USwiadomienie sobie, zanim wybierzesz si¢ w
podro6z, ze nierzadko bedziesz musiat ¢wiczy¢ swoja cierpli-
wos¢, moze pomdéc Ci w wyeliminowaniu sporej frustracji
podczas podrdzy.

* Miej otwarty umyst. Z chwilg, kiedy opuscisz swoj dom, twdj
tryb zycia i niektére poglady beda si¢ zmieniac. Jednym z gtéw-
nych powodéw podrézowania jest wlasnie poznawanie i do-
Swiadczanie na wilasnej skdrze tych ekscytujacych réznic.

2. Dowiedz si¢, co wypada, a co nie

e W wielu krajach etykieta ubioru jest bardziej konserwatywna
niz w kulturach Zachodu. Niektdre kraje dezaprobujg odstania-
nie przez kobiety ramion i nég. Tak wiec, kiedy odwiedzasz te
kraje, powiniene$ uszanowac ich kulture i stosowac si¢ do ety-
kiety ubioru. Publiczne okazywanie uczuc czesto powoduje
zaktopotanie miejscowych mieszkanicoéw. Wyrazanie oznak
gniewu réwniez moze by¢ postrzegane jako niestosowne.

* Stuchaj, w jaki sposéb miejscowi zwracaja si¢ do siebie, do
ludzi starszych, do oséb zwigzanych z religia. Respektujac
ich tytuly i zwyczaje, mozesz unikngé prowokowania nieza-
mierzonej niecheci.

e Gesty moga by¢ blednie interpretowane, badZz mogg mie¢ od-
mienne znaczenie w innych krajach. Na przyklad wskazywa-
nie palcem przedmiotu lub podczas pytania o droge jest nie-
kiedy postrzegane jako niegrzeczne. Uzycie pelnej dloni zo-
stanie lepiej przyjete.

* BadZ swiadom i szanuj $§wigta religijne oraz obchody i zwy-
czaje, ktére towarzyszg tym wydarzeniom.

* Nie zabieraj pamiatek z miejsc zwigzanych z historig, kultura,
naturg czy archeologia.

3. Szanuj goszczacy cie kraj

Wielu ludzi odwiedza kraje rozwijajace si¢ dla romantycznego
wypoczynku lub przygody. Jednakze kraje te stwarzaja szczegdlne
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wyzwania. Musisz by¢ Swiadomy zdrowotnych i medycznych
zagrozen towarzyszacych zwiedzaniu krajow o niedostatecznych
warunkach sanitarnych i gorzej rozwinigtej opiece medyczne;.
Fakt, ze mozesz zwiedzac egzotyczne miejsca oznacza, ze posia-
dasz dochody zapewniajace pewien stopien luksusu, niedostep-
nego dla wielu rodzimych mieszkaiicéw. Rozumiejac i szanujac
réznice socjoekonomiczne miedzy krajami, podrézujacy beda
mogli bardziej cieszy¢ si¢ podréza, zdajac sobie sprawe, ze po-
prawi ona sytuacje ekonomiczng ubozszego kraju.

*  Unikaj rzucajacego si¢ w oczy okazywania bogactwa lub osten-
tacyjnego wydawania pieniedzy. Takie zachowania tworzg na-
tychmiastowe bariery i urazg ze strony miejscowej ludnosci.

* Targyj sie¢ tylko wtedy, jesli jest to akceptowany zwyczaj, ale
nie badZ zbyt natarczywy. Dla wielu miejscowych ludzi han-
del jest jedynym Zrédlem utrzymania.

* Nigdy nie wykorzystuj mieszkaicow goszczacego cie kraju.
Wielu pracownikéw zatrudnionych w turystyce otrzymuje bar-
dzo niewielkie wynagrodzenie za dlugie przepracowane go-
dziny. Jesli korzystasz z ustug, upewnij sie, ze zadbano o od-
powiednie wynagrodzenie osoby $wiadczgcej ustuge — np.
przez hotel; jesli potrzeba, wrecz napiwek stosownie do lo-
kalnych zwyczajow. Okaz wdzigcznos$¢ tym, ktérzy ci poma-
gaja; moze to sprawié, ze twoja podréz bedzie przebiegata
bardziej komfortowo i ptynnie.

* Seks-turystyka i dziecigca prostytucja sa praktykami nie do
zaakceptowania. Co wigcej, s3 ryzykowne dla podrézujacych.

*  Wspieraj lokalna spoteczno$¢, hotele, restauracje i koscioty,
kiedykolwiek to mozliwe. Pomoze to paistwu pod wzgledem
ekonomicznym, a tobie pozwoli petniej wspdtuczestniczyé w
utrzymaniu miejscowej kultury.

e Zminimalizuj wykorzystanie zasobow miejscowych. Nie wy-
magaj codziennej kapieli, jesli woda jest dobrem deficyto-
wym; natrysk zuzywa mniej wody.

*  Wykorzystuj kilkakrotnie reczniki i nie oczekuj codziennej
wymiany bielizny poscielowej; przyczynisz si¢ tym do zmniej-
szenia zuzycia Srodkéw pioracych w pralniach.

4. Dbaj o zdrowie

Podczas, gdy ciebie interesujg zagrozenia zdrowotne, na ktdre
ty jeste§ wystawiony, mozesz nie zdawac sobie sprawy z tego, ze
sam tez mozesz przedstawia¢ problem zdrowotny dla ludzi w kraju,
ktéry odwiedzasz, szczegdlnie w krajach rozwijajacych sie.

e Choroby przenoszone droga plciowa sg szczegélnie silnie
powiazane z podrézg. Aby ochronié siebie i swojego partnera,
unikaj niebezpiecznego seksu.

* W populacjach podatnych na zakazenie, epidemie grypy by-
waja faczone z turystyka (na przyktad na statkach wycieczko-
wych). Zaszczep sie, kiedy jest to wskazane.

* Przezigcbienia sg powszechnym problemem wsrdd turystow.
Latwo zarazi¢ innych i siebie w zattoczonych miejscach, jak
na rynku lub w autobusie. Staraj si¢ nie rozsiewac choroby,
myjac rece woda z mydtem i ograniczajagc kontakty osobiste
z innymi osobami.

e Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego sa bardzo cze-
sta dolegliwoscig wsréd podrozujacych. Zabierz ze soba leki
przeciwbiegunkowe, poniewaz w niektorych przypadkach
moga by¢ potrzebne. Staraj si¢ utrzymacé podobny poziom
higieny jak w domu, z dodatkiem szczegdlnych zaleceir w
odmiennych warunkach sanitarnych.

e Trudne warunki pracy oséb zatrudnionych w branzy turystycznej
majg czesto powazne nastepstwa zdrowotne, takie jak odmroze-

nia w zimnym Srodowisku czy choroba dekompresyjna u in-
struktoréw nurkowania. BadZ Swiadomy wystapienia podobnych
probleméw zdrowotnych u pracownikéw i pom6z w zapewnie-
niu im odpowiedniej opieki medycznej, kiedy bedzie potrzebna.

* Przed wyjazdem zasiegnij porady specjalisty medycyny pod-

rézy. Dostarczy on porad, jak zachowaé zdrowie w podrozy,
zleci i/lub wykona potrzebne szczepienia ochronne oraz za-
pewni podstawowe leki.

* Pamietaj, Ze odwiedzasz dom innych oséb. Szanuj je i badZ
taktowny, a sprawig one, Ze twoja podrdz bedzie przyjemnym
i satysfakcjonujacym wspomnieniem.

Siedem Wskazéwek dla Odpowiedzialnego Podréznego

1. Badz dobrze poinformowany

Podr6z pozwala nam odkrywac naturalne piekno, historycz-
ne miejsca, a przede wszystkim réznorodnos¢ innych spo-
fecznosci ludzkich. BadZ dobrze poinformowanym podréz-
nym juz przed wyjazdem z domu i odkrywaj to, czego mo-
zesz nauczyC sie od ludzi, ktérych spotkasz w czasie podrd-

zZy.
2. Miej otwarty umyst i badz cierpliwy

Poznawaj inne kultury i warunki zycia innych ludzi.

3. Badz peten szacunku

Miejscowi ludzie witaja cie chetnie. Okaz im wdziecznos¢ i
szacunek. Szanuj rowniez lokalne obyczaje, zwracajac uwa-
ge na sposob, w jaki si¢ ubierasz, zachowujesz w miejscach
kultu religijnego lub okazujesz swoje emocje.

4. Unikaj wyzysku

Jako podrézni jesteSmy odbierani przez spotecznosci miej-
scowe jako ludzie zamozni. BadZ hojny, ale w konstruktyw-
ny sposob, wspierajac miejscowa gospodarke. Wyrazaj dez-
aprobate dla wyzysku miejscowej ludnosci (niskie pensje,
przepracowanie, wykorzystywanie dzieci) i nie bierz w nim
udziatu.

5. Chron Srodowisko

Unikaj nadmiernego zuzycia wody, marnowania Zywnosci,
Smiecenia i niszczenia odwiedzanych miejsc.

6. Pozostaw dobre wrazenie

Twoje pozytywne kontakty z miejscowa ludnoscig utatwia

pobyt tych, ktérzy przybeda tam po tobie.

7. Szacunek i wzajemne poznawanie si¢ W czasie twojej
podrézy pozostawia cudowne wspomnienia oraz beda sprzy-
jaly twojemu bezpieczefistwu i zmniejsza zagrozenia zdro-
wotne!

Tak wiec, baw sie dobrze i udanej podrézy!

Ttumaczenie i opracowanie:
mgr Ewa Kaczmarek
Konsultacja: prof. Zbigniew Pawtowski
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Urazy, wypadKki i problemy medyczne
podczas podrozowania

Od redakcji: dane statystyczne pokazuja, ze gtéwna przyczyna zgonéw podczas podrézy do innych krajéw sa wypadki
komunikacyjne. Ponizej przedstawiamy publikacje International Society of Travel Medicine na temat tego, jak mozna

ustrzec si¢ urazéw i wypadkéw zwiazanych z podrézowaniem.

Dlaczego to takie wazne?

Najpowszechniejsza przyczyna probleméw zdrowotnych
i zgonéw podczas podrdzy sa urazy, nagle wypadki oraz zawat
serca i udar mézgu. Ubezpieczenie na zycie zazwyczaj nie obej-
muje ci¢ podczas podrézy — nie pokryje kosztéw opieki w do-
brym szpitalu, ani tez transportu z powrotem do kraju.

Czy mozna zrobi¢ cos, by zapobiec naglym wypadkom
i problemom medycznym podczas podrozy?

Wriasciwe decyzje sprawig, ze urazy i wypadki stang si¢ mniej
prawdopodobne. Oprécz tego, mozna wykupié¢ ubezpieczenie,
ktdére pomoze w uzyskaniu dobrej opieki medycznej i przetrans-
portowaniu do kraju w razie wypadku lub innych powaznych
probleméw medycznych.

Co mozna zrobi¢, aby zapobiec urazom i wypadkom?

Pojazdy mechaniczne s3najwazniejsza przyczyna
urazéw 1 wypadkdéw. Pasy bezpieczenstwa i foteliki dziecigce
sa niezwykle wazne i powinny
by¢ stosowane, kiedykolwiek jest

by¢ wystarczajaco blisko, zeby je w pore uchwycié, jesli znajda
sie w niebezpieczenstwie. Bardzo wazne sa Swiadomos$¢ zagro-
zenia i bycie ostroznym w poblizu wody.

Niemowleta i mate dzieci, ktdre raczkuja, moga
dotyka¢ wielu niebezpiecznych przedmiotéw, jak kable elek-
tryczne, trutki na szczury; tak wiec — znowu — wazne jest przy-
gladanie sie z bliska i sprawdzenie miejsca, w ktérym sie bawia.
Pogryzienie przez psy zdarza sie szczegdlnie u dzieci, a do wiek-
szosci ugryzien dochodzi w poblizu doméw rodziny, przyjaciét
i chodzenia ulicami.

Co mozna zrobié, aby unikng¢ probleméw medycznych?

Niewiele mozesz zrobi¢, by unikngé mogacych wystapic pod-
czas podrdzy problemoéw takich jak zawat serca lub udar mézgu.
Jednakze, jesli cierpisz na chorobe serca, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyce, chorobe nerek lub inne przewlekte schorzenie, powi-
nienes$ zasiegnad rady lekarza, zanim wyjedziesz i zabra¢ ze sobg
kopie waznej dokumentacji medycznej. Dla przyktadu, jesli cier-
pisz na chorobe serca, powiniene$ zabra¢ ze sobg kopie EKG
oraz liste lekéw. Powiniene$ mie¢ je przy sobie np. na pokladzie
samolotu. Od swojego lekarza lub
pielegniarki powinienes otrzymac

to mozliwe. Moze zaj$¢ potrzeba
zabrania ze soba w podréz foteli-
ka. Duza predkosé, podrézowanie
$zosg s3 najbardziej niebezpiecz-
ne. Unikaj podrézowania noca.
Staraj si¢ ograniczy¢ podrézowa-
nie pojazdami mechanicznymi.
Motocykle i rowery sa
szczegblnie niebezpieczne i po-
winno si¢ unikaé tego $rodka
transportu. Jezeli juz musisz z
nich korzystaé, pamietaj o kasku
(bedziesz musiat zabraé go ze
sobg) 1 unikaj zattoczonych drdg.
Szczegblnie niebezpiecznie jest

pismo potwierdzajace, ze musisz
przyjmowac te leki, w razie, gdy-
by$ zostal zapytany o nie przez
celnikéw. Powinienes$ nosié¢ leki
(w oryginalnych opakowaniach
aptecznych) w bagazu podrecz-
nym.

Co jeszcze mozna zrobic?

Przetransportowanie z powro-
tem do kraju chorej lub rannej
osoby, ktdra nie jest ubezpieczo-
na, moze kosztowac kilkadziesigt
tysiecy dolaréw. Mozesz wykupié

podrézowanie na tytach pikapow,
przepetnionymi samochodami,
autobusami i pociagami.

W szczegbélnym niebezpie-
czefistwie na drodze sa dzieci. Nalezy je bacznie obserwo-
wad, a starszym dzieciom nalezy przypominac, ze zasady ruchu
drogowego, ktdre znaja ze swojego kraju, nie odnoszg si¢ do
rejonu, ktéry zwiedzaja.

Utoniegcia saczesta przyczyna zgondw dzieci. Wiekszos$¢
dzieci nie tonie ptywajac, ale po prostu wpadajac do wody.
Powinienes bacznie obserwowac dzieci w poblizu wody, aby

Fotelik dzieciecy ( The Center for Injury Research and Prevention at The
Children’s Hospital of Philadelphia)

polisy ubezpieczeniowe, ktére
pomoga ci w razie krytycznej sy-
tuacji podczas podrozy, zapewnia
wlasciwa opieke medyczng oraz
pomoga wréci¢ do domu w razie wypadku lub powaznego pro-
blemu medycznego. Mozesz skontaktowac si¢ z firma ubezpie-
czeniowa 1 naby¢ ubezpieczenie dla ciebie i dla twojej rodziny
na czas trwania podrozy.

Ttumaczenie i opracowanie:
Ewa Kaczmarek
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Medecins Sans Frontieres utworzyli strong internetowa na temat
badart prowadzonych w krajach rozwijajacych sie:

http://www.fieldresearch.msf.org

Strona umozliwia bezptatny dostep do pelnego tekstu publika-
cji, streszczen zjazdowych, opisu programéw prowadzonych
przez MSF i partneréw zaangazowanych w te programy.

* * *

International Pharmaceutical Federation, reprezentujgca 2
miliony farmaceutéw na calym $wiecie, zorganizowala ostatnio
ciekawa konferencje na temat udziatu farmaceutéw w opiece
szpitalnej:
http://www.fip.org/globalhosp

& * &
World Association for Christian Communication spotkato si¢ w
sierpniu 2008 na kongresie w Cape Town, RPA:

http://www.waccglobal.info
& * *

Canadian Society for International Health (CSIH) zorganizo-
wato ostatnio konferencje: Health for All or Health for Some?

http://www.csih.org/en/ccih/index.asp
http://www.fip.org/globalhosp

& * *

TROPED, sie¢ 27 instytutéw tropikalnych z 13 krajéw europej-
skich, oferuje wspdlnie organizowany pigcioletni kurs Masters
Curriculum In International Health (MIH):

http://www.troped.org
k k k

Information and Communication Technologies (ICT) w Afryce:
telemedycyna, teleedukacja, teledemokracja planuje w grudniu
2008 kongres w Yaounde, Kamerun:

http://www.icitd.com/ictaafrica2008
*k k k

EQUINET planuje we wrzesniu 2009 regionalng konferencje
na temat: Equity In Health In East and Southern Africa:

http.://www.equinetafrica.org/meetings.php
k0 ok sk

WHO Department of Human Resources for Health przygotowat
Global Atlas of the Health Workforce, 2008:

http://www.who.int/globalatlas
* * *

Technical Working Group on Human Resources for Health, spon-
sorowana przez U.S.Agency for International Development, wy-
daje interesujacy miesiecznik HOTLINE HRH:

http://www.imaworldhealth.org

Aby §wi(;ta Bozego Marodzenia
przyniosty Iadzieje potrzebng
w sprawach Wielkiego Swiata,
aw zaciszach
rodzinnych doméw
pozwalajqeq cieszyc sie
Razdym dniem

i dostrzegaé to,

co niewidzialne
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»Equal opportunities for health: action for development”
— projekt CUAMM w Padwie

Realizowany od prawie péltora roku przez organizacje Medici
con I’Africa, dzialajaca przy Collegio Universitario Asspiranti
Medici Missionari (CUAMM), przy wspétudziale m.in. Fun-
dacji Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio”, projekt
»Equal opportunities for health: action for development”
dobiega konca. Projekt stuzy popularyzowaniu problematyki
zdrowia globalnego w Europie, przede wszystkim we Wlo-
szech, co w rezultacie powinno przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
pomocy dla misyjnych o§rodkéw zdrowia.

CUAMM jest jednostka Uniwersytetu w Padwie, przygoto-
wujaca studentéw réznych kierunkow studidow, przede wszyst-
kim medycyny, pielegniarstwa, fizykoterapii etc., do podjecia pra-
cy w osrodkach zdrowia (przede wszystkim misyjnych) w kra-
jach Afryki. CUAMM utworzone zostato z inicjatywy Fundacji
Franciszka Ksawerego w dniu 3 grudnia 1950 r. i poczatkowo
bylo finansowane przez rzad Wtoch. Ponad trzydziesci lat p6z-
niej, gdy na pétnocy Wtoch coraz silniej ujawniaty si¢ tendencje
do sekularyzacji, a strategia zdrowia miedzynarodowego zostata
podporzadkowana Deklaracji WHO z Alma-Aty znanej jako ,,He-
alth for All”, CUAMM przyjeto nowe kierunki dziatania, wsréd
ktdrych priorytetami staty sie: rozw6j podstawowej opieki zdro-
wotnej realizowanej w oparciu o rodzimy personel pafistw Afryki
oraz promocja cztowieka w znaczeniu wskazanym przez Jana
Pawta II w encyklice ,,Redemptoris Missio”, a wiec popieranie
jego rozwoju poprzez wszechstronne wychowywanie.

Punktem wyjscia dla realizowanego obecnie, a finansowane-
go ze §rodkéw Unii Europejskiej, projektu ,,Equal opportunities
for health: action for development” jest uznanie zdrowia za pod-
stawowe 1 powszechne prawo ludzi, ktére w wielu krajach nie
moze by¢ urzeczywistniane. W ocenie CUAMM, problem braku
mozliwosci realizacji prawa do zdrowia w krajach Trzeciego
Swiata moze zosta¢ rozwiazany poprzez edukacje w zakresie

Dolentium Hominum
(Church and Health in the

Organization

Historical Outline Events

zdrowia globalnego realizowana na studiach lekarskich i innych
przygotowujgcych przysztych pracownikéw systemu opieki
zdrowotnej, ktérzy sg najlepiej predysponowani do odegrania roli
,adwokatow zdrowia”.

Gléwny nurt projektu obejmuje wydziaty lekarskie uniwersy-
tetéw wioskich, ktére od lat prowadzity ksztalcenie w zakresie
zdrowia globalnego wedtug réznych programéw. Projekt
CUAMM ma doprowadzi¢ do wypracowania ujednoliconego mo-
dutu zaje¢ dydaktycznych, a ponadto do wprowadzenia proble-
matyki zdrowia globalnego do studiéw podyplomowych we Wto-
szech. Ta czegs¢ projektu jest realizowana w jezyku wtoskim i z
zaangazowaniem jedynie wtoskich uczelni, instytucji paistwo-
wych i organizacji studenckie;j.

Celem projektu jest tez rozwinigcie miedzynarodowej wspot-
pracy na rzecz nauczania zdrowia globalnego tak, by wiedza ta
dotarta zaréwno do politykéw, jak i spoteczefistwa, a takze by
mozliwe bylo uruchomienie wszelkich zasobéw finansowych
i ludzkich pozwalajacych na poprawe sytuacji zdrowotnej w kra-
jach Trzeciego Swiata. W realizacji tej czesci projektu uczestni-
czy Fundacja Pomocy Humanitarnej , Redemptoris Missio” oraz
niemiecka organizacja pozarzadowa Action Medeor. Ich zadaniem
jest zorganizowanie Global Health Equity Day w Niemczech i w
Polsce. Fundacja zamierza zorganizowa¢ taki dziefi na poczatku
marca 2009 .

Realizacja projektu polega tez na wspélnym przygotowywaniu
rezolucji i innych dokumentéw adresowanych do politykdw,
bankierow i Srodowisk medycznych, ktére informowatyby
o aktualnych problemach zdrowotnych w krajach rozwijajacych
sie 1 zwigkszaly Swiadomos$¢ ich znaczenia dla zdrowia global-
nego.

dr hab. Anita Magowska
delegat Rady Fundacji ds. wspotpracy z CUAMM

5 &%; > Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute

Documents Word of the Pope The Good Samaritan Foundation

World), 2008

Zeszyt Dolentium Hominum, 2008

International Catholic Organizations

Pentifimf Council fmf Health pastoral Care

Emerging Diseases  Dolentium Hominum Archives Prayers Links

nr 1 pos§wiecony zostat opiece pastoralnej
nad ludZmi w podesztym wieku. Znajdu-

jemy w nim materiaty z XXII Miedzyna-
rodowej Konferencji Papieskiej Rady ds.
Zdrowia, ktora odbyta sie¢ w Watykanie
15-17 listopada 2007 roku. Obrady toczy-
ty si¢ w 3 sesjach: (1) ,reality”; (2) ,,what
should be thought ?”’; (3) ,,what should be
done ?”. Materialy z konferencji zajmuja
191 stron i niewatpliwie zainteresuja oso-

by zwigzane w ten czy inny sposob z opie-
ka nad ludZmi w wieku podesztym.

*k
* *

Zeszyt Dolentium Hominum, 2008
nr 2 zawiera rézne artykuty nt. opieki
zdrowotnej nad ludZzmi chorymi, poczgw-
szy od homilii kardynata Javier Lozano

Barragan, przewodniczacego Papieskiej
Rady, a skoficzywszy na artykule J. Sse-
rugga o opiece pastoralnej nad chorymi
w Ugandzie.

Warto spojrze¢ na strong internetowaq
Papieskiej Rady ds. Zdrowia pod adresem:

www.healthpastoral.org
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Profesor Krystyna Pecold w Tanzanii

O wyjezdzie do jednego z krajow afrykanskich myslalam od czasu zakonczenia pracy w Klinice
Okulistycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Od dawna interesowalam si¢ stanem oku-
listyki w Afryce oraz niejednokrotnie wyrazalam che¢ niesienia pomocy okulistycznej tym, ktorzy

jej potrzebuja, a jest dla nich niedostepna.

Fundacja Redemptoris Missio skierowata moje kroki w kie-
runku péinocnej Tanzanii, w ktérej przy misji w Kiabakari
stworzyta nowoczesny osrodek zdrowia. Zostatam réwnoczes-
nie upowazniona do nawigzania kontaktéw z wtadzami kosciel-
nymi i uniwersyteckimi w tym rejonie Tanzanii. W dniu 15 paz-
dziernika 2008 rozpoczetam moja wyprawe do Tanzanii
,uzbrojona” w niezbedny sprzet okulistyczny, leki, materiaty
opatrunkowe, okulary i listy polecajace od Rektora Uniwersy-
tetu Medycznego, ks. biskupa Zdzistawa Fortuniaka i Fundacji.

Po 12-godzinnym locie znalaztam si¢ w stolicy Tanzanii —
Dar Es Salaam, gdzie przywitaty mnie na lotnisku palmy, ciepto
i grono kierowcdéw takséwek. Udatam si¢ do oSrodka oo. Sale-
zjanéw, gdzie musiatam przenocowac, czekajac na samolot do
Musomy nastepnego dnia. Rado§¢ moja byla ogromna, gdy
przywital mnie o. Salezjanin z Poznania. Nastepnego dnia po
zwiedzeniu szkoly znajdujacej si¢ przy Osrodku — w otoczeniu
nauczycieli i 80 uczniéw radosnych, usmiechnigtych i wciaz py-
tajacych skad przybywam — zrozumiatam, ze znalaztam si¢ w
innym, ale zyczliwym mi Swiecie. W godzinach popotudnio-
wych odleciatam do Musomy, gdzie na lotnisku oczekiwal mnie
p. Mateusz Cofta, delegowany przez Fundacje do administro-
wania o$rodkiem w Kiabakari. Razem odjechaliSmy do Kiaba-
kari — wioski/miasteczka potozonego wsrdd bujnej zieleni rosna-
cej na czerwonej surowej ziemi. Malerikie prymitywne domki
ulepione z gliny lub ztozone z ,,cegly” wykonanej wlasnorecznie,
rozrzucone w zieleni, nie stwarzajg wrazenia wigkszego siedliska.
W jednym z takich domkéw, dzieki goScinnos$ci Marii i Mateu-
sza Coftow, zamieszkatam podczas mojego pobytu w Kiabaka-
rii. W bardzo bliskim otoczeniu naszego zamieszkania, tuz za
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bramga, zawsze bawito si¢ i oczekiwalo naszego wyjscia kilka-
dziesigt dzieci, wyciagajac raczke po cukierka. Osrodek Bles-
sed Pier Giorgio Frassati Health Center, powstaly dzigki Funda-
cji, zrobit na mnie ogromne wrazenie i wzbudzit podziw swoja
czystoscig, powierzchnig, wyposazeniem i organizacja pracy.
W czasie dwéch nastepnych dni na zaplanowane badania okuli-
styczne zglosito si¢ 70 pacjentéw. Byly to dzieci, mtodziez, do-
rodli i starcy majacy problemy z narzadem wzroku, ktérzy do
tej pory nie mieli kontaktu z lekarzem okulistg. Trudno$¢ uzy-
skania pomocy okulistycznej wynikata z duzej odlegtosci od spe-
cjalisty 1 z braku pieniedzy, jak to potwierdzit chory, ktéry od 4
miesigecy mial wbite cialo obce w rogéwke i z bolesnym okiem
trafit do mnie.

W nastepnych dniach odbyly si¢ zaplanowane spotkania z bi-
skupem w Musomie ks. Michaelem Msonganzila, z profesorem
C.C. Magori, rektorem Bugando University College of Health
Sciences w Mwanzie, z dr. Edwardem Kurumbi w Dar Es Salaam
— koordynatorem narodowego programu dotyczgcego schorzen
oczu w Ministerstwie Zdrowia oraz z dr Ayoubem Shekimwezi
— ekspertem ds. jaglicy w Tanzanii. Podczas spotkait omawiali-
$my problemy zdrowotne w Tanzanii, dziatalnos$¢ osrodka w Kia-
bakari, mozliwo$¢ wspdtpracy badawczej i szkoleniowej mig-
dzy Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu i Bugando Colle-
ge w Mwanza w Tanzanii. Podczas dyskusji spotkatam si¢ z
ogromng zyczliwoscig, zainteresowaniem i checig nawigzania
wzajemnych blizszych kontaktow.

W drugim tygodniu mego pobytu udaliSmy si¢ do osrodka
zdrowia przy misji w Kowak, potozonego 10 km od granicy
Kenii. OSrodek ten prowadzony jest przez 3 siostry zakonne;
jedna z nich jest lekarka z Indii i zabezpiecza opieke medyczng
w bardzo prymitywnych warunkach dla 17 wiosek lezacych
w danym okregu. Tu poznatam prawdziwe oblicze skrajnej bie-
dy i ogromnych potrzeb tamtejszej ludnosci. Jaka rado$¢ pano-
wata wsrdd 100 pacjentéw przybylych nastepnego dnia z dwéch
sasiednich wiosek na badanie okulistyczne, trudno sobie wy-
obrazi¢. Z radosnym uSmiechem na twarzy opuszczali gabinet
po badaniu z kroplami lub okularami. Niestety, 17 chorych, aby
przywrdcic¢ im wzrok, powinno by¢ operowanych (usuniecie zac-
my); na miejscu takiej mozliwosci nie byto. Préba skierowania
ich do szpitala okazata si¢ niemozliwa z uwagi na brak pienig-
dzy i Srodkéw transportu. Mimo to, z wdziecznoScia ogromng
pacjenci zegnali si¢ wierzac w moje ponowne przybycie i dal-
sza pomoc. To wyzwanie o pomoc pozostalo we mnie i pragne
nim zarazi¢ kolegéw okulistow wrazliwych na ludzkie nieszczgs-
cie. M6j pobyt, mimo trudéw i panujacych wokét choréb (ma-
laria, cholera, AIDS), byt wspaniatym przezyciem.

prof. dr hab. Krystyna Pecold
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Publikacja sktada si¢ z 7 rozdzialéw i streszczenia, ktore zo-
stalo przetlumaczone ponizej z oryginatu w jezyku angielskim.
Tytuly rozdzialéw sg nastepujace:

1. Podstawowa opieka medyczna: mobilizacja spoteczenistwa dla
realizacji narodowych programéw

2. Organizacje religijne: znaczacy dostawca ustug w zakresie opie-

ki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sie

Wiara i opieka zdrowotna

HIV/AIDS: zaangazowanie FBO

5. Wartos$¢ spofeczna (publiczna): ramy wspotpracy w zakresie
ochrony zdrowia

6. Wartos¢ zdrowia w ujeciu religijnym: system podstawowej
opieki zdrowotnej dla wszystkich

7. Co dalej? [patrz: ,,podstawowe sugestie” ponizej].

g §2

Streszczenie

WHO pracowato wspdlnie z FBO przygotowujac deklaracje
z Alma-Ata w roku 1978. Wspétpracujac razem, te organizacje na-
kreslity 6wczesny obraz opieki zdrowotnej w krajach rozwijaja-
cych sie i wnioskowaly, ze dla poprawy sytuacji niezbedne jest
wprowadzenie systemu podstawowej opieki medycznej (Primary
Health Care). Obecnie przedstawiony raport ma na celu wznowie-
nie dialogu i wspéipracy z FBO z uwzglednieniem zmian, jakie
zaszty w ciggu 30 lat w spotecznosciach wielu czesci Swiata w
podejsciu do ochrony zdrowia, w tym do HIV/AIDS. Powr6t WHO
do idei podstawowej opieki zdrowotnej wymaga blizszej wspol-
pracy z FBO, od ktdrej oczekuje si¢ nadania systemowi PHC szer-
szego pola dziatania i wickszej skutecznosci.

Podstawowe zalozenia i fakty:

e FBO s3 gtéwnym dostawcg ustug zdrowotnych w krajach roz-
wijajacych sie (okoto 40% w Afryce subsaharyjskiej). Mimo,
ze FBO dziataja w Scistym zwiazku z potrzebami lokalnych
spotecznosci, ich dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej czg-
sto jest niedoceniana, gdyz FBO zwykle dzialajg poza rzado-
wym planowaniem i programami.

e Podstawowe wartosci reprezentowane przez FBO oferuja pel-
ng wspotczucia pomoc potrzebujacym. Respekt dla indywidu-
alnej godnosci 1 wartosci cztowieka pozwala im otoczy¢ pa-
cjenta wysokiej klasy opieka. Jednakze, wspdtpraca agend rza-
dowych z FBO nie jest pozbawiona wielu trudnosci i wyzwar,
ale kiedy jest dobrze utozona, moze przynies¢ znaczne korzy-
Sci.

* Przeprowadzone badania zaangazowania FBO w problem HIV/
AIDS wykazaty, ze w zakresie leczenia, opieki i zapobiegania
temu zakazeniu, FBO dziata w mys] zalecen strategicznych
WHO i z uwzglednieniem zasad podstawowej opieki zdrowot-
nej.

e Uwzgledniajac poprawnos¢ rozliczen finansowych i koniecz-
nos$¢ monitorowania dziatalnosci, agendy rzagdowe moga wspot-
pracowa¢ z FBO na zasadzie, ze ich dzialalnos¢ bedzie miata
znaczenie spoteczne i pomoze w realizacji plandw rzadowych.

e Istnieje duze lokalne zainteresowanie wspdlng realizacja pla-
néw ochrony zdrowia. Utworzenie sieci FBO i innych miej-

Postuga lecznicza KosSciola

W roku 2008 ukazata si¢ publikacja pt. Building from common foundations: The Word Health Organization
and Faith-Based Organizations in Primary Healthcare. Ted Karpf i Alex Ross (redaktorzy). Geneva Global
i World Health Organization, Geneva 2008, ISBN 978 92 4 159662. Geneva Global jest organizacjq filan-
tropijng dziatajgcq w Genewie. Jest 8 autorow publikacji: G.Bandy, A.Crouch, C.Haenni, rev. P.Holley,
C.J.Larsen, S.Penlington, N.Price i C.Wilkins. Reprezentujq oni szerokie spectrum osob aktywnie zaanga-
Zowanych w sprawowanie opieki medycznej przez organizacje religijne (FBO - faith-based organizations).

scowych organizacji moze otworzy¢ nowe mozliwosci dla stwo-
rzenia petiejszego systemu opieki zdrowotnej.

Podstawowe sugestie:

*  WHO, razem z FBO, moga opracowa¢ zasady podstawowej
opieki zdrowotnej z uwzglednieniem wartosci religijnych.

*  WHO moze rozpoczaé dialog z FBO dla rozwazenia wzajem-
nego pogodzenia ze sobg oferowania pelnej wspédtczucia i god-
nej troski o chorego z potrzeba wspdtdziatania w rozwoju sys-
temu opieki zdrowotne;j.

*  WHO zaleca, aby agendy rzadowe docenity wartosci spolecz-
ne, Swiadczone przez FBO, i uwzglednialty FBO prze sporza-
dzaniu planéw ochrony zdrowia.

*  WHO ma okazje prowadzi¢ pilotowe programy dotyczgce re-
organizacji systemow zdrowotnych tak, aby pewne sprawdzo-
ne modele mogty by¢ szerzej wprowadzone w zycie.

*  WHO moze promowaé wspoiprace miedzy agendami rzado-
wymi, FBO i sponsorami dla zapoczatkowania konstruktyw-
nego wspotdziatania i zalecenia wiaczenia przedstawicieli spo-
fecznosci do szeroko pojetej opieki medycznej, wsp6tpracy mie-
dzynarodowej i do mechanizméw subwencjonowania.

*  WHO moze zapoczatkowac wspéiprace z FBO w celu identy-
fikacji roli, jaka moga one odegra¢ w rozwoju pewnych warto-
sci religijnych w systemie opieki zdrowotne;.

e Jest sprawa pilng, aby FBO razem z agencjami religijnymi
(FBDA - Faith-based development agency) i ich narodowymi
przedstawicielami, np. Christian Health Association otrzyma-
ty pomoc w opracowywaniu mechanizméw finansowania, np.
z Global Funds to Figth AIDS, Tuberculosis and Malaria i re-
krutacji i zabezpieczenia Kariery pracownikéw, ktérzy pomo-
gliby w przySpieszeniu wprowadzania w zycie podstawowej
opieki medycznej, w tym zwigzanej z AIDS.

e Zasady monitorowania i finansowania wspétpracujacych réz-
nych FBO mogg by¢ opracowane przez WHO i kraje wchodza-
ce w sktad tej organizacji.

Niektore wybrane z tekstu stwierdzenia:

e Jest sprawg bardzo wazng, aby rzady wprowadzaly w zycie
zasady podstawowej opieki zdrowotne;.

* Powodem, dla ktérego rzady §wieckie ignoruja dziatalnosé¢ FBO
jest niedocenianie, ze w opiece zdrowotnej wartosci religijne
maja duze znaczenie.

e WHO zacheca rzady do doceniania warto$ci spotecznych, re-
prezentowanych przez FBO.

e W organizacjach miedzynarodowych FBO jest doceniane jako
wazny element globalnego rozwoju.

e Dobra opieka zdrowotna to nie tylko bardzo wazna wysokiej
jakosci pomoc medyczna, ale tez troskliwa obserwacja tego,
jak pacjent reaguje na takg pomoc.

Przedstawiony dokument powinien by¢ przeczytany w catosci
przez kazdego, kto jest zainteresowany opieka oferowana przez
misyjne osrodki medyczne.

Wybrat i ttumaczyt prof. Zbigniew Pawltowski



