Na posiedzeniu Rady Fundacji ,,Redemptoris Pani dr hab. n. farm. Anita Magowska zostata zaproszona
Missio” — Medicus Mundi Poland w dniu do petnienia funkcji zastepcy redaktora. Pani Ewa Kaczmarek,
21 lutego 2009 postanowiono, ze czasopismo ktoéra od jesieni 2008 roku prowadzi sekretariat Redakcji, be-
Fundacji Medicus Mundi Polonia bedzie wydawane dzie nadal opiekowac si¢ czasopismem na zasadzie wolonta-
w wersji elektronicznej 4 razy w roku (marzec, riatu.
czerwiec, wrzesiei, grudziefi) na stronie interne- Uwzgledniajac fakt, ze wiele aktualnych wiadomosci jest
towej Fundacji (http://ump.edu.pl/medicus)” obecnie dostepnych poprzez Internet czasopismo nieco zmie-
oraz w wersji drukowanej 2 razy w roku (czerwiec, nia swa forme. Tres¢ jego bedzie ogniskowac si¢ wokot
grudzien). Kazda wersja drukowana bedzie odbiciem spraw najblizszych Fundacji oraz na aktualnych infor-
dwdch kolejnych wersji elektronicznych. Osta- macjach, ktére moga by¢ przydatne w prowadzeniu
teczna forma wersji elektronicznych bedzie przygo- dziatalnosci medycznej na misjach i w przygoto-
towana nieodplatnie przez pana Tomasza Magowskiego, waniu si¢ do niej. Unikalny tradycyjny dziat ,,Po-
a realizacja wersji drukowanych bedzie powierzona, jak stuga lecznicza Kosciota” zostaje utrzymany.
do tej pory, Wydawnictwu Kontekst. Przygotowanie ma- W przekonaniu, ze Medicus Mundi Polonia bedzie na-
teriatéw do Medicus Mundi Polonia odbywa si¢ na dal dobrze stuzyl tacznosci miedzy Fundacja,
zasadzie wolontariatu, a koszt druku i wysytki a jej sympatykami o zainteresowaniach
czasopisma ponosi Fundacja. medycznych, Redakcja zyczy interesuja-

Nie wyznaczajac ceny prenumeraty cej lektury i prosi o uwagi odnosnie tresci
Fundacja oczekuje, ze koszt wydawania czasopisma i propozycje nowych atrak-
czasopisma bedzie uwzgledniany w dobro- cyjnych tematéw.
wolnych wptatach na konto Fundacji.

W imieniu Fundacji i wspétpra- Redakcja
cownikéw Redakcji pragniemy * Covtelnicv. kidrzy mie mata d d
podzickowa¢ Cztonkom Rady Redakcyjnej za dotychczasowa I FyLemicy, KIorzy nie maja dostepu o

K . . R . nternetu, a chcieliby zapoznac si¢ z ze-
pomoc w wydawaniu czasopisma i prosi¢ o dalszy udzial szytami wydawanymi elektronicznie, pro-

w pracach Rady. szeni sa o zgloszenie swego Zyczenia w se-
kretariacie Fundacji (tel. 061 862 13 21).
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Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSI0«

Od ostatniego numeru Medicus
Mundi Polonia min¢to juz kilka mie-
siecy. Wraz z dniem 1.01.2009 roku,
Fundacja weszta w kolejny juz rok swo-
jej dziatalno$ci na polu pomocy huma-
nitarnej. Nowe miesigce to kontynuacja
dziatalnosci z lat poprzednich, jak réw-
niez nowe wyzwania, nowe projekty...

Od poczatku roku w kalendarium
Fundacji zapisato sie kilka waznych
wydarzen. W potowie lutego miato
miejsce spotkanie koordynatoréw pro-
jektu Stop Malaria Now! Tym razem
odbyto si¢ ono w Madrycie. Z ramie-
nia Fundacji w spotkaniu tym uczest-
niczyla studentka medycyny, Justyna
Polowy, Wiceprezes Fundacji Piotr
Radojewski (str. 3). Jak zwykle uczest-
nicy z pieciu krajow, ktére zaangazo-
wane sg w projekt, prezentowato swo-
je dokonania na rzecz programu Stop
Malaria Now! Byt tez czas na wycia-
gniecie wnioskéw z dotychczasowych
dziatan oraz oméwienie nowych zato-
zed programowych.

Jednym z wydarzen promujacych te
inicjatywe, jak i dziatalno$¢ Fundacji
w ogdle, byta akcja pod tytutem ,,Lesz-
no dla Afryki”. Byta to druga tego typu
akcja przeprowadzona przez wolonta-
riuszy i pracownikéw Fundacji. Tym ra-

WYDARZENIA

zem pomystodawcami i wspétorgani-
zatorami akcji byli Joanna Tomkowiak
oraz Adam Bobkiewicz. Po raz kolejny
ludzie pokazali, Ze majg otwarte serca.
Przez 3 tygodnie w jedenastu placéw-
kach wychowawczych w Lesznie dzieci
zbieraty §rodki opatrunkowe oraz przy-
bory szkolne, ktérych taczna liczba
przerosta nasze oczekiwania. Akcje
wienczyto spotkanie z mieszkancami
Leszna, na ktérym odbyta si¢ m.in. au-
kcja przedmiotéw przywiezionych
z krajéw misyjnych oraz koncert ze-
spotu Ricky Lion Bongo Bongo, mu-
zykéw pochodzacych z Republiki De-
mokratycznej Kongo.

I nie byt to jedyny koncert... Jak co
roku, podobnie i w tym, mial miejsce
uroczysty Koncert Charytatywny Fun-
dacji ,,Redemptoris Missio”. Dnia
7 marca 2009 w auli Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu wy-
stapit Chor Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu pod dyrekcja prof. P. Patki oraz Or-
kiestra Reprezentacyjna Sit Powietrz-
nych pod dyrekcja mjr P. Joksa. Aula
byta wypetniona do ostatniego miejsca,
a sam koncert wzbudzit wyjatkowy
aplauz publicznosci. Podczas koncertu
wreczono medal ,,Tym, ktérzy czynig

dobro”. Osoba wyrdzniona w tym roku
zostala s. Jozefina Grabowska, absol-
wentka Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Medycznego z Poznania, obec-
nie misjonarka pracujaca w osrodku
zdrowia w Garoua Bulai w Kamerunie.
Od dwoch miesiecy Fundacja zaan-
gazowana jest w nowy projekt, niejako
zwigzany wlasnie z Garoua Bulai. Dzie-
ki wspdtpracy Sidstr pracujacych w tej
kamerunskiej wiosce i Fundacji, po-
wstal projekt ,,Adopcji na odlegtos¢”.
Dzigki tej idei kilkanascioro dzieci zna-
lazto juz swoich ,,rodzicéw” tu w Pol-
sce, dzigki ktérym beda w stanie
uczeszczac do szkoty. Edukacja w Ka-
merunie, jak w wigkszosci krajow afry-
kanskich, jest ptatna, co dla wielu sie-
rot stwarza bariere nie do pokonania.
Jednak kwota 100 Euro rocznie pozwa-
la dzieciom zdobywac wiedze tak bar-
dzo potrzebng w dorostym zyciu. Tym
z Panstwa, ktorzy wilaczyli sie juz do
tej akcji, bardzo dzigkujemy. Natomiast
osoby zainteresowane ta forma pomo-
cy wiecej informacji zaczerpnaé moga
dzwoniac do sekretariatu Fundacji.

Lek. Piotr Zawieja,
p-o. Prezesa Fundacji
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STOP MALARIA NOW |

An African-European Initiative

Spotkanie koordynacyjne programu
Stop Malaria Now!

10 lutego 2009 roku odbyto si¢ w Madrycie trzecie spotka-
nie robocze organizacji uczestniczacych w Programie Stop Ma-
laria Now! (SMN). Trzy gtéwne cele spotkania to podsumowa-
nie dotychczasowych dziatan, przeglad i korekta przedsiewzieé
zaplanowanych na rok 2009 oraz prace nad projektem wniosku
do Komisji Europejskiej o przedtuzenie Akcji na rok 2010-2011.

Organizatorem spotkania byto Medicus Mundi Spain.
W spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele Action Medeor — Ko-
ordynator Projektu (Antje Mangelsdorf) i Eine Welt Netz NRW
(Suzanne Nielaender) z Niemiec, Medicus Mundi Italy (Sabrina
De Nardi, Cinzia Ferrante, Massimo Chiapa), Doctors with Africa
CUAMM (Serena Foresi, Elisabetta Bertotti), Medicus Mundi
Spain (Carlos Mediano, Isabel Diaz, Patricia Fernandez) oraz
Redemptoris Missio (Justyna Polowy, Piotr Radojewski).

Pracami kierowata Antje Mangelsdorf z Action Medeor,
koordynator akcji Stop Malaria Now! Spotkanie zostalo
podzielone na trzy sesje tematyczne, zgodnie z zalozonymi ce-
lami.

W czgsci pierwszej kazda z organizacji cztonkowskich za-
prezentowata wyniki swojej dotychczasowej pracy. Dokonane
dziatania réznity si¢ w zaleznosci od specyfiki organizacji oraz
Srodowiska, z ktérym wspotpracowano. Kazda z organizacji w
ramach prac na rzecz SMN skupita si¢ wiec na tym polu dziatal-
nosci, na ktérym ma najwiecej doswiadczenia. Pozwolito to na
osiggnigcie najlepszych rezultatow.

Organizacja Action Medeor, inicjator Akcji, petnita rolg koor-
dynatora spraw administracyjnych, portalu internetowego,
a przede wszystkim koordynatora budzetu programu SMN. Po-
nadto organizacja reprezentowata akcje SMN przed organami
kontrolnymi Komisji Europejskiej. Action Medeor wspélnie
z Eine Welt NRW zajmowaty si¢ takze promocjg akcji w prasie
i lobbingiem wsréd niemieckich organizacji pomocy charyta-
tywnej.

Nastepnie organizacje oméwity problemy utrudniajace lub
uniemozliwiajace zrealizowanie niektérych celow Akcji. Przede
wszystkim dotyczy to obecnosci w mediach o zasiegu ogélno-
krajowym oraz lobbingu na rzecz Akcji wsréd politykéw rangi
krajowej. Wszyscy uczestnicy spotkania byli zgodni, ze cele te

przekraczaja mozliwosci finansowe wigkszosci bioracych udziat
w Akcji organizacji.

W drugiej czesci spotkania tematem obrad bylo oméwienie
przedsiewzie¢ na rok 2009. Dotychczasowy model prac na rzecz
Akcji opierajacy si¢ na duzej dowolnosci dziatania zostat zaak-
ceptowany. Ma to na celu dopasowanie przedsiewzigé do lokal-
nych potrzeb i mozliwosci.

Tematem wspSlnym byta dyskusja na temat wydania GFATM
Manual — ,,The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria Manual”. Ma by¢ to wydawnictwo informacyjne opra-
cowane przez czlonkéw akcji SMN i przeznaczone dla lokal-
nych afrykanskich organizacji pozarzadowych. Celem przedsig-
wzigcia jest przedstawienie krok po kroku mozliwosci ubiega-
nia si¢ o §rodki z Funduszu na rzecz zwalczania AIDS, gruZlicy
oraz malarii. Pierwsza edycja ma by¢ adresowana do anglo-
jezycznych krajéw Afryki wschodniej. W prace nad opracowa-
niem broszury ma by¢ zaangazowana kenijska organizacja
Keenam, aby maksymalnie uwzgledni¢ warunki lokalne i za-
pewnic dotarcie do jak najszerszej grupy odbiorcéw. Wraz z wy-
daniem informatora zaplanowane zostalo zorganizowanie szko-
leri dla przedstawicieli lokalnych afrykariskich osrodkéw z za-
kresu pozyskiwania srodkéw z The Global Fund.

W trzeciej czesci spotkania zostat opracowany projekt wnio-
sku do Komisji Europejskiej z propozycja przedtuzenia akcji
Stop Malaria Now! na lata 2010-2011. Zostat oszacowany bu-
dzet, sprecyzowane grupy docelowe akcji oraz zaplanowane
dziatania. Mozna je podsumowaé w czterech ogdlnych punk-
tach: organizacja akcji promocyjnych, publikacja wydawnictw
informacyjnych, utworzenie platformy afrykarnsko-europejskiej
wspétpracy miodziezowej oraz aktywnos¢ w mediach. Uczest-
nicy spotkania jednomyslnie zadecydowali o nadaniu prioryte-
tu realizacji ostatniego punktu.

Na zakoriczenie spotkania podjeta zostata decyzja o spotka-
niu podsumowujacym rok 2009. Odbedzie si¢ ono 27 listopada
2009 w Bilbao w Hiszpanii.

Piotr Radojewski
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EQUAL OPPORTUNITIES éng';?g_:étb
FUR HEAI.TH the Eul'opeyan
ACTION FOR DEVELOPMENT  union

A project % MEDICI
mplemented bY . =@ CON L'AFRICA
Medici con I'Africa =

Cuamm "Z CUAMM

»Equal opportunities for health:
action for development”

CUAMM stara sie zapewni¢ réwne szanse dostepu do ochrony zdrowia

W ciagu ostatnich dwéch lat Fundacja ,,Redemptoris Missio” uczestniczyla w realizacji projektu ,,Equal opportu-
nities for health: Action for Development”, zainspirowanego i koordynowanego przez organizacj¢ Medici con I’ Africa
CUAMM z Padwy CUAMM jest organizacja pozarzgdowa silnie zinstytucjonalizowang i zarzgdzang przez wyso-
ko wykwalifikowanych pracownikéw realizujacych projekty na rzecz opieki zdrowotnej w krajach Trzeciego Swiata
i skutecznie pozyskujacych miedzynarodowe fundusze na nie. Projekt jest finansowany przez Uni¢ Europejska.
Jego celem bylo wprowadzenie obligatoryjnego ksztalcenia przeddyplomowego w zakresie zdrowia globalnego do
programdéw nauczania realizowanych w uniwersytetach wloskich oraz podjecie ogélnoeuropejskiej kampanii spo-
lecznej na rzecz uswiadamiania dramatycznych realiow, w jakich zyja mieszkancy panstw najubozszych.

Zatozone cele udato si¢ wprawdzie czgsciowo urzeczywist-
ni¢, bo problematyka zdrowia globalnego zostata wprowadzona
do nauczania uniwersyteckiego we Wtoszech na ogét w ramach
przedmiotéw fakultatywnych. Jednak pracownicy padewskiego
CUAMM sa przekonani, ze przymusowa modernizacja uniwer-
sytetéw europejskich w oparciu o tzw. Proces Bolofiski zapewni
ich projektowi peten sukces w najblizszych latach.

Projekt zakonczyt sie zorganizowang w dniach 3-4 kwietnia
2009 w Padwie konferencjg zatytutowang tak jak projekt, w kt6-
rej jako przedstawiciel naszej Fundacji uczestniczyla nizej pod-
pisana. Wsrdd 156 uczestnikéw przewazali Wtosi 1 Afrykariczy-
cy reprezentujacy uniwersytety, szkoty zdrowia publicznego, in-
stytucje rzgdowe i organizacje spoteczne. W pierwszej czesci
konferencji zaproszeni wykladowcy zaznajomili uczestnikéw
z uwarunkowaniami obecnej sytuacji zdrowotnej w krajach Trze-
ciego Swiata.

Duze zainteresowanie wzbudzito wystapienie prof. Sama
Okuonzi z Makerere University w Ugandzie, lekarza specja-
lizujacego sie w problematyce zdrowia publicznego i ekonomi-
ki zdrowia. Przypomniat on, ze rozwdj cywilizacji zachodniej
zaczat sie od odkrycia rolnictwa i magazynowania zywnosci, co
z czasem przyczynialo sie nie tylko do rozwoju handlu i nauki,
ale takze do wojen i podbojéw kolonialnych. Prof. Okuonzi
wykazat, ze obok takich przyczyn zlej sytuacji zdrowotnej i eko-
nomicznej w paistwach rozwijajacych sie, jak korupcja, ne-
potyzm, brak strategii rozwoju, istotng role odgrywaja tez inne,
jak wdrazana w zycie przez lobbystéw filozofia liberalizmu.
Wskazywana przez Bank Swiatowy i Swiatowa Organizacje
Handlu konieczno$¢ prywatyzacji systemoéw opieki zdrowotnej
w panstwach rozwijajacych sie prowadzi do pozbawienia szans
najubozszych Afrykaniczykéw na jakgkolwiek opieke medyczna
i dlatego, zdaniem prof. Okuonzi, konieczna jest budowa
globalnego systemu opieki zdrowotnej i nowego porzadku
Swiata.

Radykalny ton przemdéwienia nadal impetu pozostatym ob-
radom. W drugiej czesci konferencji wszyscy uczestnicy zostali

podzieleni na cztery zespoty robocze, ktére poszukiwaly: spo-
sobu wprowadzenia ksztalcenia w zakresie zdrowia globalnego
do programu studiéw i ksztalcenia podyplomowego, drég part-
nerstwa miedzy instytucjami rzgdowymi, biznesem a organiza-
cjami spofecznymi, mozliwosci zwigkszenia ilosci Srodkéw fi-
nansowych przeznaczanych przez paistwa rozwinig¢te na rzecz
poprawy warunkéw zdrowotnych w krajach Trzeciego Swiata
(rozwazano m.in. opodatkowanie biletéw lotniczych i kinowych,
albo przekazywanie 1% podatkéw ptaconych przez obywateli
panistw rozwinietych, co pozwolitoby na zasilanie afrykanskich
systemow opieki zdrowotnej o 132 biliony dolaréw rocznie),
wreszcie, mozliwosci przeprowadzenia ogdlnoswiatowej kam-
panii u§wiadamiajacej mieszkaficom wszystkich kontynentéw,
ze i choroby nie majq granic.

Nizej podpisana uczestniczyla w pracach zespotu szukajace-
go mozliwosci obligatoryjnego ksztalcenia studentéw wszyst-
kich kierunkéw medycznych w zakresie zdrowia globalnego.
Uczestnikami obrad w tym zespole byli gtéwnie nauczyciele aka-
demiccy z jedenastu wloskich uniwersytetéw, ktérzy chetnie dzie-
lili si¢ swymi do§wiadczeniami z nauczania w zakresie zdrowia
globalnego, a takze liczni, entuzjastycznie nastawieni zaréwno
do nowego przedmiotu, jak i do walki o zapewnienie wszystkim
ludziom prawa do zdrowia, wloscy studenci. Nowy przedmiot,
zdaniem obradujacych, powinien by¢ realizowany w ramach
problem-based-learning.

Wszystkie zespoly opracowaly wspélnie plan przysztych
dzialaii prowadzacych do urzeczywistnienia wszystkich wspo-
mnianych zamierzen. Ponadto uczestnicy konferencji utworzyli
ogdlnoeuropejska sieé, a Wtosi powotali Italian Alliance for Glo-
bal Health, ktéremu przewodniczy¢ beda profesorowie z Uni-
wersytetu Sapienza w Rzymie. Temat konferencji budzit zywe
emocje Wilochéw, co jest zrozumiate w kontekscie kilku milio-
néw nielegalnych imigrantéw przybylych przede wszystkim
z Afryki do tego kraju.

Dr hab. Anita Magowska



Nr 28 (rok IX) — styczeii-marzec 2009

sbona 5

Misje medyczne Dominikanek
w Kamerunie

Zgromadzenie Siostr Sw. Dominika zostalo zalozone w drugiej polowie XIX w. przez pochodzacg z kre-
sowej, bardzo patriotycznej i religijnej, rodziny szlacheckiej Réze Bialeckg (1838-1887). Jej rodzice
przyjaznili si¢ z Ojcami Dominikanami prowadzacymi parafi¢ w rodzinnej wsi Jasniszcze niedaleko
Podkamienia, co pozwolito Rozy od dziecinstwa wzrasta¢ w duchowosci dominikanskiej i ulegaé¢ fascy-
nacji oddanymi stuzbie ubogim $wietymi tego Zakonu. Dzigki kierownictwu dominikanéw, Réza wyje-
chala do Francji (Nancy), by tam odby¢ formacje zakonng w dominikanskiej wspélnocie siostr i rozpo-
cza¢ zycie zakonne pod nowym imieniem Kolumba. Po zlozeniu slubow wrécila do Ojczyzny i wzorujac
sie na do$§wiadczeniach zdobytych w Nancy powolala do istnienia nowa dominikanskg wspélnote zakon-
na, ktorej pierwszy klasztor znajdowat si¢ w Wielowsi koto Tarnobrzega

Zadaniem zatozonej przez Matke Kolumbe wspdlnoty byta
stuzba najubozszym poprzez budzenie pragnienia prawdy, pod-
noszenie poziomu moralnego, duchowego i intelektualnego, po-
chylanie si¢ nad cierpieniami fizycznymi i duchowymi. Siostry
podejmuja stuzbe w réznych Srodowiskach i réznych krajach.
Polskie dominikanki pracuja dzi$ na czterech kontynentach,
w Europie, Azji, Ameryce i Afryce.

W 1987 r., w setng rocznice $§mierci zatozycielki Zgroma-
dzenia, Stugi Bozej Matki Kolumby Bialeckiej i w odpowiedzi
na apel biskupa Lamberta van Heygena z diecezji Bertoua w Ka-
merunie, siostry podjety misje na kontynencie afrykariskim, aby
upamietnié jej zycie w spo-
s6b, ktéry przynidsiby pozy-
tek Kosciotowi. Na poczatku
lipca 1987 r. pierwsze siostry
dominikanki, S. Dominika
Kijowska, S. Elekta Zwoliii-
ska (farmaceutka), S. Lidia
Szulc i S. Tadea Augustyn,
podjely prace w istniejacej od
15 lat misji katolickiej w dwu-
nastotysiecznym miasteczku
Garoua Boulai, potozonym
blisko granicy z Republika
Afryki Centralnej. W 1990 r.
dojechata do nich S. Fausty-
na Szulc (pielegniarka), a w
1992 r. S. Nikola Wdjtowicz.

Misja w Garoua Boulai
obejmuje dziataniem takze 30
okolicznych wiosek, zamiesz-
katych gtéwnie przez muzut-
manéw i wyznawcéw animi-
zmu oraz cztonkéw réznych
sekt religijnych. Sa oni pétnomadami, ktérzy kazdego roku od
stycznia do lipca wedruja w gtab buszu, gdzie — zwykle co roku
w innym miejscu — uprawiajg swoje poletka, trudnig si¢ poto-
wem ryb i polowaniem. Te¢ ludnos¢ siostry otaczaja opieka du-
chowg i zdrowotng.

Piec lat péZniej, Zgromadzenie utworzyto druga misje w mie-
Scie Bertoua, gdzie postuge podjety — juz bogate w doswiadcze-
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nia — S. Elekta Zwolifiska i S. Dominika Kijowska, do ktérych
w 1995 roku dotgczyty S. Klara Majcher (pielegniarka) i S. J6ze-
fina Grabowska (lekarz medycyny, absolwentka Wydziatu Lekar-
skiego poznanskiego Uniwersytetu Medycznego). W 1999 r. do
Kamerunu przybyta S. Tadeusza Frackiewicz, w 2002 r. S. Mi-
chaela Madej (lekarz stomatolog), w 2004 r. S. Piotra Padot (pie-
legniarka), w 2006 r. S. Natalia Janik, a w 2007 r. S. Alina Sedzi-
mir.

Pragnac uhonorowa¢ petna oddania najubozszym chorym
dziatalno$¢ misyjng Siéstr Sw. Dominika w Kamerunie, a zwlasz-
cza lekarki wywodzacej sie z grona absolwentow naszej Uczel-
ni, S. Jézefiny Grabowskiej,
Fundacja Pomocy Huma-
nitarnej ,,Redemptoris Mis-
sio” w 2009 r. przyznata
Zgromadzeniu swoje naj-
wyzsze wyrdznienie, Me-
dal,,Tym, kt6rzy czynig do-
bro”.

Siostra Maria Jézefina
Grabowska (imi¢ chrzestne
Matgorzata) urodzita sie
20 grudnia 1957 r. w rodzi-
nie nauczycielskiej, a do
Zgromadzenia wstgpita w
1988 1., juz jako bogaty
w kilkuletnie do§wiadcze-
nia zawodowe lekarz me-
dycyny. Po ztozeniu zakon-
nej profesji wieczystej w
1995 r. wyjechata na misje
do Kamerunu, gdzie spet-
nily si¢ jej wyniesione z lat
dziecifistwa marzenia o pra-
cy wéréd bezdomnych, chorych i biednych w Afryce.

Juz czternasty rok stuzy jednemu z najbiedniejszych plemion
—Gbaya, dla ktérego z pomoca szesciu sidstr dominikanek (trzech
Polek i trzech Kamerunek) prowadzi w Garoua Boulai osrodek
zdrowia, w tym wybudowany jej staraniem skromny szpitalik
potozniczy, i apteke. Praca ta jest mozliwa tylko dzigki ofiarno-
$ci ludzi dobrej woli, gtéwnie Polakéw i Wtochéw.

Zrédio: Internet
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Ponadto S. J6zefina prowadzi szkolenia pielegniarzy (np.
w 2004 r. ksztalcita 52 pielggniarzy odpowiedzialnych za tyle
osrodkéw zdrowia na blisko jednej czwartej terytorium Kame-
runu) i zajmuje si¢ edukacjg prozdrowotng miejscowej ludno-
$ci. Codzienno$¢ dominikanskich misji medycznych w Kame-
runie najlepiej ukazuja fragmenty listéw S. Jézefiny z lat 2006-
2008:

(...) Od kilku miesiecy tworze i rozwijam bardzo konkretny
program rozwoju Srodowiska i podnoszeniu oswiaty tubylczych
plemion. Z jednej strony szukam mtodych ludzi, ktorzy zdolni,
ale bez Srodkow finansowych
wzaszywajq” sie w odlegtych,
bezludnych regionach i zyjq
z uprawy ziemi. Z drugiej strony
robie coraz wiecej spotkan for-
macyjnych dla kobiet, dla ro-
dzicow, mtodziezy, podkreslajqc
drogi i Srodki wyjscia z za-
cofania, nedzy i beznadziei. Wie-
lu, zwlaszcza mtodych zyje w cig-
glym stresie az do popetniania
samobdjstw. Ich rodzice sq cho-
rzy na AIDS. Poniewaz 2yjq ra-
zem w bardzo prymitywnych wa-
runkach, w domach z btota, gdzie
nie ma wody — Zrodta jej sq po-
tozone bardzo daleko i gteboko
w wagwozach — sq przekonani, ze
i oni sq zakazeni i czeka ich taka
sama przysztosé. Wiele godzin
spedzam na rozmowach z nimi,
na ukazywaniu sensu zycie i cier-
pienia. W koricu zmuszam ich do
wykonania testow, ktore w tych sytuacjach najczesciej sq nega-
tywne. Wspalne zycie z chorymi nie zakaza innych cztonkow ro-
dziny. Tlumacze przy tej okazji o potrzebie i zaletach wiernosci
matzeniskiej co jest tu sporadycznie spotykane. Niewiernosc jest
tu jakby normgq. Dlatego nie dziwi tak wielki procent chorych na
AIDS.

Oprocz pracy z chorymi w oSrodku zdrowia mam coraz
wiecej mtodziezy, ktora wymaga szczegolnej troski. Jeszcze rok
temu nasze kontakty i spotkanie miaty charakter bardzo obojetny.
Nie angazowali mnie w swoje problemy i ktopoty. Od tego roku
zawiqzuje sie silniejsza wieZ z nimi. Przychodzq, proszq o po-
moc i nie tylko te finansowq. Majq potrzebe zwrocenia na siebie
uwagi, zainteresowania swojq osobq, problemami. Wszyscy
pochodzq z rodzin bardzo wielodzietnych, czasem poliga-
micznych, gdyz poligamia jest oficjalna, zapewniona prawnie
w Kamerunie. NajczeSciej nie majq nikogo, bo Srednia przezycia
w tym kraju nie przekracza 30 lat. Ludzie umierajq tutaj najcze-
Sciej w okresie do 1 roku Zycia, drugi okres wzmozonej umieral-
nosci przypada na 20-26 rok zycia — to chorzy na AIDS, a trzeci
to wiek 40-45 lat — ludzie wykoriczeni innymi chorobami. Zatem
Jjakby normq jest to, ze mtodzi nie majq rodzicow, a jesli zyjq to
sq stabi i wymagajq opieki (...).

(...) Toczgce sie wojny w sgsiednich paristwach napawajq
wszystkich niepokojem, przybywa wciqz uchodicow z tamtych
terenow. W kontaktach z nimi w naszym OSrodku Zdrowia do-
strzegalna jest ich beznadziejna sytuacja. Nie majq nic — ani
pieniedzy, ani Ojczyzny, ani wiary, Ze cos mozZe si¢ zmienic na
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lepsze. A najbardziej im brak inicjatywy i mozliwosci przystoso-
wania si¢ do nowych warunkow. (...)

(...) Najczesciej kobiety przychodzq do nas po diugim ocze-
kiwaniu w domu. Ale nie brakuje rowniez porodow ,,w drodze”,
tak jak sie zdarzyto niedawno. Matka osmiorga dzieci, w ciqzy
szta 12 km z wioski na rynek w Garoua Boulai. Warzywa niosta
w ciezkiej misce na gtowie. Poczuta skurcze i weszta do poro-
dowki. Personel pomogt zdjgc z glowy ciezar. Po dziesieciu mi-
nutach urodzita zdrowe dziecko. Pani Agnieszka, lekarka 7 Poz-
nania, [wolontariuszka Fundacji ,,Redemptoris Missio”, lek.
med. Agnieszka Luczak — dop.
AM.] ubrata maleristwo i wy-
szta na chwile kontynuowac kon-
sultacje z kobietami w stanie
btogostawionym. A matka nowo-
narodzonego dziecka przywiqza-
ta maleristwo sobie na plecach,
wsadzita ciezkq miske na glowe
i poszta na rynek sprzedawac
swoje zbiory. Z jednej strony to
troche zabawne, ale oddaje
wiernie sytuacje kobiety w Afry-
ce. Na niq spada obowiqzek zaj-
mowania sie rodzing, zwlaszcza
w plemionach nie muzutmani-
skich. Inaczej jest w rodzinach
muzutmariskich, gdzie kobieta
tez nie ma praw, ale w inny spo-
s0b: nie moze wyjsc¢ z domu, zro-
bi¢ zakupow, nie ma pieniedzy
na leczenie, wiec musi czekac¢
az jej mqz zareaguje. PoZniej
tatwo przejsé do porzqdku dzien-
nego po Smierci dziecka lub zony stwierdzajqc, ze to byta Wola
Boza. Dzieki takiemu podejsciu do Zycia nie majq zawatow ser-
ca czy wylewow do mozgu. Troche im zazdroszcze, bo mnie
doprowadza do rozpaczy brak Swiatta na porodowce. Juz za-
ptacitam licznik na trzy fazy i wiekszg moc, a zarowki i swie-
tlowki nie cheq sie zapalic. Teraz zostaje mi szukac funduszy na
baterie stoneczne i instalacje elektryczng na 12 Volt. Drugi
problem to zaloZenie takiej instalacji, tutejsi fachowcy nie zna-
Jja podstawowych praw fizyki i trudno liczy¢ na nich. Na poczq-
tek dostatam dwie latarki czotowe, bedzie Smiesznie jak w ko-
palni, ale przynajmniej zobaczy sie juz rodzqcq sie gtowke dziec-
ka.

Od roku przyjezdzajq wolontariusze. Byta juz Pani Justyna
i Agnieszka, grupa lekarzy z Krakowa. Teraz pomaga mi Pani
Agnieszka z Poznania i Pan doktor Marian Choma. Wszyscy sq
bardzo ofiarni, petni zapatu i inicjatywy. Cho¢ przyjezdzajq na
krotko — kilka miesiecy — niosq ogromng pomoc dla tubylcow.
Ufam, ze wspotpraca juz rozpoczeta bedzie kontynuowana, bo
potrzeby sq duze i weigz sie zwiekszajq.(...)

Zr6dto: Internet

Opracowano na podstawie dokumentéw przechowywanych
w siedzibie wolontariatu Fundacji Pomocy Humanitarnej ,,Re-
demptoris Missio” i strony internetowej Zgromadzenia Sidstr
$w. Dominika

Dr hab. Anita Magowska
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Telemedycyna
w dermatologii

DERMATOLOGIA

Od Redakcji: Redakcja dziekuje Panu prof. dr hab. med. Ryszardowi Zabie, z Katedry i Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Kierownik: prof.
dr hab. med. Wojciech Silny) za przestany do druku artykul nt. Telemedycyna w dermatologii. Oczeku-
jemy, ze ta nowoczesna zdobycz medycyny znajdzie zastosowanie w podniesieniu na wyzszy poziom
opieki zdrowotnej w szpitalach misyjnych. Elektroniczny kontakt z prof. dr hab. med. Ryszardem Zaba:

Zaba@dermatologia.pl

Telemedycyna — medycyna na odleglosé

Internet i nowoczesne systemy komunikowania na stale
wkroczyly nie tylko w nasze zycie osobiste i zawodowe ale staty
si¢ nieodzownym narzgdziem pracy w medycynie. Te nowocze-
sne techniki pozwalajg na btyskawiczng wymiang wiadomosci
z innymi specjalistami, na czytanie fachowej literatury, ogladanie
atlasow medycznych czy omawianie skomplikowanych przy-
padkéw klinicznych. Komputeryzacja, a w szczegdlnosci Inter-
net, zmienily takze organizacje pracy i myslenie kliniczne wspét-
czesnego lekarza. Wykorzystanie Internetu jako szybkiego i no-
woczesnego Zrédta odnalezienia informacji stworzyto nowe moz-
liwosci doskonalenia zawodowego i1 aktualizacji wiedzy medycz-
nej. Telemedycyna, inaczej medycyna na odlegtosé, jest to no-
woczesna forma medycyny i systemu opieki medycznej wyko-
rzystujaca techniki informatyczne, telekomunikacji i wiedze me-
dyczna taczaca w sobie elementy telekomunikacji, informatyki
oraz medycyny.

Telemedycyna narodzita si¢ w USA, gdzie juz w latach 60
powstata satelitarna sie¢ telekomunikacyjna, ktéra potaczyta
amerykariskie bazy wojskowe, zlokalizowane w réznych kra-
jach Swiata ze specjalistycznymi o§rodkami medycznymi
w USA. Dzigki wykorzystaniu mozliwosci nowoczesnych tech-
nologii militarnych armii amerykarnskiej oraz duzego wktadu
technologicznego NASA — zapewnienie opieki medyczne;]
i monitorowanie stanu zdrowia kosmonautéw — odbyt si¢ ja-
kosciowy 1 iloSciowy skok w rozwoju telemedycyny. Nowo-
czesna technika, wykorzystujaca szybkie procesory i algorytmy
do cyfrowego przetwarzania i kompresji sygnatéw, umozliwia
przesylanie obrazéw o wysokiej rozdzielczoSci, a takze
interaktywna transmisje audiowizualng o bardzo dobrej jakosci
w czasie rzeczywistym (on line). Kolejne mozliwosci to
wykorzystanie A-GPS (Assisted Global Positioning Sy-
stem) w sieciach telefonii komérkowej GSM/GPRS (Global
System for Mobile Communications/General Packet Radio
Service) do monitorowania stanu zdrowia chorych duzo podré-
Zujacych.

Zastosowanie telemedycyny

Glowne zastosowanie telemedycyna znajduje w poprawie
ushug specjalistycznych, organizacji opieki zdrowotnej, w edu-

kacji medycznej oraz w badaniach naukowych, a w szczegdlno-
Sci w:

 utatwieniu dostepu do specjalistycznej opieki medycznej,

e pomocy W badaniach specjalistycznych oraz konsultacjach
dla mniejszych szpital,

* asystowaniu przy trudnych zabiegach chirurgicznych,

e ratownictwie medycznym,

* udoskonaleniu organizacji i opieki zdrowotnej na odizolowa-
nych lub odlegtych obszarach,

e racjonalizacji hospitalizacji i zredukowanie koniecznosci do-
jazdow pacjentow,

» skroceniu list chorych oczekujacych na przyjecie do lekarza
i szpitala,

* oszczednos$ci w kosztach leczenia i opieki zdrowotnej w kraju,

* okresowych przegladach stanu zdrowia chorych,

e dtugotrwatym leczeniu,

e monitorowaniu pacjentéw i wynikéw leczenia,

e podstawowym szkoleniu studentéw i pracownikéw medycz-
nych,

* polepszeniu podyplomowego ksztatcenia lekarzy oraz perso-
nelu medycznego, szczegdlnie na prowincji

* badaniach naukowych.

Uzycie technologii informatycznych umozliwiajacych kon-
takt chorego z lekarzem, lekarza z innym specjalista w czasie
rzeczywistym np. z wykorzystaniem wideokonferencji daje nowe
mozliwosci diagnostyczne i lecznicze. Systemy wideokomuni-
kacyjne (wideokodery) moga pracowaé na ogélnodostepnych
cyfrowych liniach transmisyjnych ISDN, w ogélnoswiatowe;j
sieci Internet, w sieci telefonii komoérkowej, a takze na taczach
satelitarnych. Znika tutaj bariera odlegtosci, pozwala na podje-
cie szybkich dziatafi i — co tez jest wazne — ogranicza koszty
opieki medyczne;.
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Zastosowanie telemedycyny w dermatologii

Wigkszo$¢ chorych i lekarzy majacych dostep do tzw. sze-
rokopasmowego Internetu moze korzysta¢ z dobrodziejstw te-
ledermatologii. Zastosowanie teledermatologii to nie tylko tele-
konsultacje, ale takze poradnictwo w zakresie pielegnacji skory
oraz badania naukowe. Jest to istotna pomoc w doszkalaniu
lekarzy i w sprawdzaniu ich wiedzy. Wykorzystanie telemedy-
cyny jest takze zwigzane z regulacjami prawnymi i systemami
organizacji obowigzujacych w poszczegdlnych krajach.

Najczestsze zastosowa-
nia telemedycyny w derma-
tologii to edukacja chorych
i ich rodzin w zakresie cho-
réb alergicznych, tuszczycy
i tradziku. Wazna jest tutaj
takze profilaktyka i dostep
do danych medycznych pa-
cjentéw, monitorowanie oraz
zdalne leczenie. Jest wiele
nowych mozliwych zastoso-
wan telemedyczny w derma-
tologii.

Wspétczesna telederma-
tologia jest coraz bardziej
spersonalizowana. Portale
internetowe czy e-mailing
pozwalaja na analize¢ odpo-
wiednio przygotowanych
formularzy, dzieki ktérym
mozna postawi¢ — lacznie z
analiza fotografii — wstepna
diagnoze i zaproponowaé dalszg diagnostyke i leczenie. Taka
forma wczesnego kontaktu chorych z grup podwyzszonego ry-
zyka (np. czerniaka) z lekarzem jest relatywnie tania. Dermato-
lodzy majg coraz lepszy dostep do danych medycznych pacjen-
tow, do dokumentacji tzw. elektronicznych ,,rekordéw”. Dane
te sa gromadzone przez Internet z wykorzystaniem indywidual-
nego konta chorego. Mozna tez analizowa¢ nosniki danych w
formie kart chipowych, na ktérych sg zapisane informacje. Moga
one pochodzi¢ od chorych i ich rodzin, od lekarzy i innych pra-
cownikow jednostek stuzby zdrowia. Informacje takie moga by¢
wprowadzane automatycznie przez medyczne urzadzenia pomia-
rowe. Dostep do tych danych nie tylko utatwia diagnostyke i
znacznie jg skraca ale eliminuje niepotrzebne powtarzanie ba-
dafi a takze umozliwia ocen¢ leczenia w dtuzszym czasie. Elek-
troniczna dokumentacja chorych jest szczegdlnie wazna przy
migracji pacjentow; zmienia si¢ wtedy czesto lekarz prowadza-
cy. Poprawia ona jako$¢ ustug medycznych i obniza ich koszty.
Warto w tym miejscu wspomnie¢ o Google Health czy Og6lno-
polskim Systemie Ochrony Zdrowia.

Telekonsultacje w dermatologii

Telekonsultacje to nie tylko gromadzenie danych medycz-
nych ale takze ich interpretowanie. Danymi tymi w dermatolo-
gii moga by¢: obraz skéry i przydatkéw, obrazy dermatoskopo-

Réza pecherzowa podudzia

we, trichogramy, preparaty cytologiczne i histopatologiczne
wyniki badan laboratoryjnych, obrazy USG skdry, obraz video
pola operacyjnego podczas zabiegu dermatochirurgicznego czy
kosmetycznego. Analiza tych danych moze odbywac si¢ on-line
czyli w czasie rzeczywistym, badZ tez by¢ odroczona w czasie.
Zalezy to od zastosowanych technologii informatycznych i po-
trzeb medycznych. Dane takie mogg by¢ oceniane w trakcie tele-
konferencji lub by¢ sktadowane, a nastepnie poddane analizie.

Telekonsultacja moze odby¢ sie na prosbe pracownika me-
dycznego (np. lekarza, pielegniarki, kosmetyczki) lub chorego.
Wydaje sie, ze w dermatologii monitorowanie wybranych para-
metréow zdrowotnych chorego nie jest tak rozwiniete i koniecz-
ne jak np. w kardiologii, gdzie urzadzenie monitorujace akcje
serca moze automatycznie
przesta¢ zapis EKG do tele-
konsultacji w okreslonych
przypadkach. Jest zrozumia-
fe, ze urzadzenia takie pra-
cujg z zasady w trybie on-
line. Zdalne leczenie ma na
razie w dermatologii ograni-
czone znaczenie. Warto jed-
nak wspomnie¢ o przeprowa-
dzonych juz zdalnie opera-
cjach kardiochirurgicznych
przy uzyciu robota ,,Zeus”
sterowanego przez lekarza
znajdujgcego sie poza salg
operacyjna. By¢ moze wyso-
kie koszty szkolenia i unika-
towej aparatury uda si¢ ob-
nizy¢ w najblizszych latach
i wtedy w niektérych przy-
padkach metoda ta znajdzie
zastosowanie i w dermatolo-
gii. Musi tutaj by¢ zapewnione bezpieczenistwo chorego.

Zalecany podrecznik teledermatologii

Bardzo praktyczne rady o wspdtczesnym zastosowaniu teleder-
matologii znalazly si¢ w podreczniku Hon S. Pak, Karen E. Edi-
son, John D. Whited ,,TELEDERMATOLOGY: A User’s Guide”
Cambridge Medicine. CAMBRIDGE UNIVERSITY PRESS
2008, stron 160, pierwsze wydanie. Do podrecznika dotaczono
na koricu zestaw réznorodnych kwestionariuszy w tym doty-
czacych wywiadu chorobowego i ubezpieczenia zdrowotnego.

W kwestionariuszu ,,C” podano 7 niezwykle przydatnych
porad dla 0s6b rozpoczynajacych przygode z teledermatologia.
Wynika z niego, ze aby postawi¢ pierwsze kroki w tej dziedzi-
nie potrzeba co najmniej 8 godzin szkolenia. Wydaje sie, ze do-
faczone rysunki poszczegdlnych okolic anatomicznych cztowie-
ka utatwig tez opis stanéw dermatologicznych nie tylko on line,
ale i w codziennej praktyce dermatologicznej. W dodatku ,,H”
przedstawiono szczegdtowy protokét obejmujacy 10 , krokéw”
dla dermatologéw prywatnie praktykujacych.

Reasumujac, warto podkreslié, ze telemedycyna i teleder-
matologia majg lekarzowi utatwi¢ bardziej humanistyczne i kom-
petentne wykorzystywanie Srodkéw pozostawionych do jego
dyspozycji i rozwigzac problemy pacjenta i spoteczenistwa.

Prof. dr hab. med. Ryszard Zaba
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Frambezja (malinica, jagodzica):

zapomniana choroba

FRAMBEZJA

Od Redakcji: frambezja nalezy do choréb zapomnianych i czesto pomijanych, tym niemniej nadal
stanowi problem, a dla oséb nig dotknietych, jesli nie zostang odpowiednio wczesnie objete lecze-
niem, sta¢ si¢ moze przyczyna trwalego kalectwa. Aby temu zapobiec, wystarczy jednorazowa daw-
ka taniego i latwo dostepnego antybiotyku. Z tego wlasnie powodu przekazujemy Czytelnikom

tres¢ WHO Fact sheet N°316, 2007.

Frambezja jest chorobg zwigzang z ubéstwem, przewaznie
dotykajaca marginalizowanych grup spotecznych. Bardzo traf-
nie obrazuje ten fakt powiedzenie, ze ,,gdzie koficzy si¢ droga,
tam zaczyna si¢ malinica”.

* Frambezja to przewlekte zakazenie, ktére dotyczy gléwnie
skory, kosci oraz chrzastki.

e Choroba wystepuje gtéwnie w biednych spoleczenistwach,
w cieplych, wilgotnych, tropikalnych rejonach Afryki, Azji
i Ameryki Laciniskiej.

*  Drobnoustréj wywolujgcy chorobe to bakteria o nazwie Tre-
ponema pertenue — tego samego rodzaju, co kretek blady
(Treponema pallidum) powodujacy kile. Jednak frambezja
nie jest chorobg weneryczna — przenoszong droga ptciowa.

e 75% os6b dotknigtych malinica to dzieci ponizej 15 roku
zycia (szczyt wystepowania u dzieci w wieku 6-10 lat); za-
réwno plci zeriskiej, jak i meskiej, bez wzgledu na rase.

* Frambezja przenoszona jest poprzez kontakt bezposredni ze
skorg zakazonej osoby.

* Pojedyncza zmiana skérna (grudka) pojawia si¢ w miejscu
wnikniecia bakterii po 2-4 tygodniach. Jezeli nie zostanie
zastosowane leczenie, pojawiaja si¢ liczne zmiany na catym
ciele.

* Przeludnienie, zte warunki higieniczne i sanitarne sprzyjaja
szerzeniu si¢ choroby.

e Choroba rzadko jest $§miertelna, jednak moze prowadzi¢ do
trwalych znieksztalcen i kalectwa.

» Frambezje mozna wyleczy¢ pojedyncza dawka taniego i skutecz-
nego antybiotyku — debecyliny (penicyliny benzatynowej).

Walka z malinica w przeszloSci

* W latach 1950-70 WHO i UNICEF prowadzily §wiatowa
kampani¢ w celu zapanowania nad frambezja w 46 krajach.

e Masowa kampania z wykorzystaniem ruchomych zespotéw we
wszystkich z 46 krajéw doprowadzita do wyleczenia 50 mln
0s6b. Do roku 1970 chorobowo$¢ zmniejszyta si¢ 0 95%.

*  Wskutek tego, ze w latach 70. zaprzestano realizacji progra-
mow zwalczania tej choroby w wielu krajach, pozostawia-
jac walke z frambezja podstawowej opiece zdrowotnej, za-
angazowanie stuzby zdrowia w walke z malinicg stopniowo
zanikto.

* W p6znych latach 70. temat choroby zaczat powracac; w roku
1978 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto rezolucje
w sprawie zwalczania malinicy (WHA 31.58).

*  We wczesnych latach 80. wznowiono wysitki w wielu krajach
(przede wszystkim w Zachodniej Afryce), ale proby te upadty
po kilku latach z powodu braku politycznej woli i Srodkéw.

*  Poczawszy od 1995 roku, wznowiono wysitki zmierzajace
do eliminacji choroby w niektdrych rejonach i krajach, ale
nadal brak globalnej koordynacji dziatania.

Czy mozliwa jest likwidacja malinicy?

Eksperci uwazaja, ze frambezj¢ mozna fatwo opanowac i zli-

kwidowa¢ z nastepujacych powodow:

* choroba wystepuje tylko u ludzi,

* pozostato niewiele ognisk zakazenia,

* dostepne jest skuteczne i tanie leczenie jednorazowg iniek-
cjg debecyliny o dtugotrwatym dziataniu,

* rozpoznanie kliniczne jest pewne nawet przy minimalnym
przeszkoleniu medycznym,

* doswiadczenia z przesztosci pokazaty, ze eliminacja choro-
by byla mozliwa w wielu krajach; ostatnio chorobe wyeli-
minowano takze w Indiach.

Rozpowszechnienie choroby w przeszioSci

W latach 1950-1970 wyleczono 50 mln ludzi. W latach 90.
WHO oszacowato chorobowo$¢ na Swiecie na 2,5 mln przypad-
kéw, z czego 460 000 stanowity nowe zakazenia.

Rozpowszechnienie choroby obecnie

*  Obecnie chorobowos¢ nie jest blizej znana, poniewaz od 1990
brak oficjalnych zgloszen choroby w wielu krajach.

* W Azji Poludniowo-Wschodniej, gléwnie w Indonezji i na Timorze
Wschodnim, rocznie zgtaszanych jest 5000 nowych przypadkéw.

» Istnieja niepotwierdzone doniesienia, iz frambezja nadal wy-
stepuje w niektdrych krajach w Afryce sub-Saharyjskiej i w
regionie Zachodniego Pacyfiku. Przyktadowo, w 2005 roku
zgtoszono ok. 26 000 przypadkéw w Ghanie i ok. 18 000 w
Papua Nowa Gwinea.

* Niejasnym jest czy przypadki frambezji nadal zdarzaja si¢
na kontynencie amerykanskim.

Objawy

Wyréznia si¢ dwa zasadnicze stadia choroby: wczesne (za-
kazne) i pdZne (niezakaZne).
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Zr6dio: Internet

P6zna malinica u mieszkanki Wybrzeza Kosci Stoniowej; widoczne znieksztatcenie kosci twarzoczaszki

1. We wczesnej postaci malinicy, zmiana pierwotna rozwija
sie¢ w miejscu wniknigcia drobnoustroju chorobotwérczego.
Grudka, wypetniona drobnoustrojami, moze utrzymywac si¢
przez 3-6 miesigcy, po czym ulega naturalnemu wygojeniu.
Jesli nie zostanie zastosowane leczenie, pojawiajg si¢ roz-
siane zmiany na catym ciele. Wystepowa¢ moga zmiany
w kosciach i towarzyszace im béle.

2. Pé7na posta¢ malinicy pojawia si¢ po 5 latach od zakazenia
i charakteryzuje si¢ trwatymi, okaleczajacymi zmianami nosa
(od red.: gangoza — znieksztalcajace zapalenie nosa i gardta;
rhinopharyngitis mutilans), zmianami w kosciach oraz nad-
miernym rogowaceniem dioni i podeszew stdp (od red.:
wedlug innego podzialu wymienia si¢ cztery stadia — po-
dobnie, jak w przypadku tradu).

Diagnostyka opiera si¢ przede wszystkim na danych
klinicznych i epidemiologicznych

U osoby zamieszkujacej obszar endemiczny (w 75% poni-
7ej 15 roku zycia) za malinicg przemawia jeden Iub wiecej obja-
wow takich, jak:

1. niebolesne owrzodzenie ze strupem,
2. brodawki,
3. nadmierne rogowacenie dloni i podeszew stop.

Rozpoznanie kliniczne moze zosta¢ potwierdzone poprzez
badanie mikroskopowe w ciemnym polu materiatu pobranego
ze zmiany skornej. Brak swoistego testu w kierunku malinicy,
jednak — ze wzgledu na bliskie pokrewienistwo z bakterig wy-

wolujaca kite — badanie serologiczne w kierunku syfilisu moze
by¢ dodatnie.

Leczenie

* Pojedyncza iniekcja debecyliny domigsniowo jest skutecz-
na dawka lecznicza. Nawroty sa bardzo rzadkie. Dawka dla
dorostych: 1,2 mln jednostek, dzieci: 600 tys. jednostek de-
becyliny.

* W przypadku uczulenia na penicyling, mozna zastosowac
tetracykline, erytromycyne lub doksycykline.

Powiklania

U okoto 10% nie leczonych oséb po 5 latach dochodzi do
kalectwa i powiktan, poniewaz zakazenie moze powodowac ma-
sywne uszkodzenie skory i tkanki kostnej. Moze réwniez spo-
wodowac¢ deformacje koriczyn dolnych, nosa, podniebienia
i szczeki.

Zapobieganie
Nie istnieje szczepionka przeciwko malinicy. Zasady pre-
wencji opieraja si¢ na przerwaniu transmisji poprzez wczesne

rozpoznanie i leczenie 0séb dotknietych chorobg oraz oséb z kon-
taktu.

Ttum. i oprac. Ewa Kaczmarek
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Monografia sktada si¢ z 12 rozdziatéw i liczy 238 stron.
W pierwszych trzech rozdziatach oméwiona zostala sytuacja epi-
demiologiczna malarii na $wiecie, w Europie i w Polsce oraz hi-
storia poznania malarii. Wskazano, iz malaria jest obecnie jedna
z trzech najwazniejszych, oprécz AIDS i gruZlicy, choréb zakaz-
nych na $wiecie. Przytoczono podstawowe dane na temat sytu-
acji epidemiologicznej na poszczegdlnych kontynentach oraz
wymieniono kraje i tereny malaryczne wg stanu na 2008 rok (107
krajéw). Cenna informacja praktyczna jest graficzne przedsta-
wienie kontynentéw i krajéw z zaznaczeniem obszaréw, na kto-
rych wystepuje transmisja zimnicy, obszaréw ograniczonego ry-
zyka zachorowania oraz obszaréw wolnych od zimnicy.

Malaria w Polsce ma réwniez swoja bogata historie, siega-
jaca prawdopodobnie kilkuset lat wstecz (poczatki XIV wieku)
az do drugiej potowy lat 50. ubiegtego wieku, kiedy przestata
by¢ u nas chorobg endemiczna.

Czytelnika zainteresowanego historia poznania malarii
zafascynujg informacje na temat ewolucyjnego pochodzenia pa-
sozytéw powodujacych malarig, o jej rozprzestrzenianiu si¢ na
Swiecie w dziejach ludzkosci, o wptywie na przebieg operacji
militarnych oraz o odkryciu pasozyta i cyklu jego rozwoju.

W kolejnych rozdziatach oméwiono czynnik etiologiczny ma-
larii, w tym jego klasyfikacje taksonomiczng i cykl rozwojowy (roz-
dziatl 4), definicje malarii dla celéw nadzoru epidemiologicznego, jej
klasyfikacje oraz bardzo interesujace zjawisko odpornosci indywi-
dualnej i zbiorowej u ludzi (rozdziat 5). W rozdziale 6. zostaty omé-
wione wektory malarii oraz ich wystepowanie na innych kontynen-
tach, mozliwosci ich identyfikacji oraz odporno$¢ na insektycydy.

Najwiecej miejsca poswigcono patogenezie i klinice malarii
(rozdziat 7). Obok uwag diagnostycznych (podstawowe znacze-
nie wywiadu i badania przedmiotowego), zostal szeroko zapre-
zentowany obraz kliniczny malarii, réwniez o cigzkim przebie-
gu. Przedstawiono algorytm postepowania w przypadkach po-
dejrzenia malarii oraz najczestsze bledy diagnostyczne i poste-
powania leczniczego. Walory dydaktyczne publikacji podnosza
oméwione wybrane przypadki kazuistyczne.

Warunkiem klinicznego rozpoznania malarii jest stwierdze-
nie obecnosci pasozyta, jego antygenu lub sekwencji jego kwa-

Nowa ksigzka o malarii (zimnicy)

Na rynku ksiegarskim ukazala si¢ wydana przez o—mnedica press nowa ksigzka o malarii, pt.

° 299

,Malaria w Polsce i na $wiecie — wczoraj i dzi$” pod redakcja prof. Jozefa P.Knapa oraz prof.
Przemystawa Myjaka. Wspoétautorami tej monografii na temat malarii jest grono jedenastu
ekspertow, majgcych duze doswiadczenie w zapobieganiu, diagnostyce i leczeniu tej choroby,
na co dzien pracujacych w krajowych oSrodkach dydaktyczno-naukowych. Publikacja dedy-
kowana zostala wspoéltworcy polskiej parazytologii lekarskiej, Profesorowi zwyczajnemu dr hab.
\ nauk medycznych, Zbigniewowi Pawlowskiemu, w 80-lecie Jego urodzin.

s6w nukleinowych we krwi lub tkankach chorego. Podstawy la-

boratoryjnego rozpoznania malarii z uwzglednieniem najnow-

szych testéw zamieszczono w rozdziale 8. Uzupelniaja je bardzo
czytelne zdjecia preparatéw na ostatnich kartach ksigzki.

Interesujace uwagi na temat zapobiegania malarii Czytelnik
znajdzie w rozdziale 9. Wyczerpujacy dla potrzeb praktycznych
zas6b wiadomosci dotyczacych chemioprofilaktyki i leczenia
malarii zawarty zostal w rozdziale 10. Wobec dotychczasowego
braku szczepionki przeciwko malarii, chemioprofilaktyka pozo-
staje nadal rozsgdng alternatywa.

Obowiazujace w Polsce regulacje prawne dotyczace zimnicy,

w tym obowiazki jej zglaszania, zawarto w rozdziale 11. Cytowana

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o chorobach zakaznych i za-

kazeniach (Dz.U. 2001 r., Nr 126, poz. 1384 z péZniejszymi zmia-

nami), 1 stycznia 2009 roku utracita moc na rzecz Ustawy z dnia

5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 r., Nr 234, poz. 1570).
Ksiazke koniczy rozdziat 12, w ktérym zamieszczono cztery

zalaczniki:

* definicje — standard nadzoru epidemiologicznego rekomen-
dowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;

* wykaz krajowych klinicznych osrodkéw referencyjnych w
zakresie medycyny tropikalnej w Polsce oraz osrodka refe-
rencyjnego w zakresie diagnostyki laboratoryjnej;

» wykaz Poradni Medycyny Tropikalnej w Polsce;

* wykaz Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
oraz Wojskowych Osrodkéw Medycyny Prewencyjne;.

Nowo powstate opracowanie posiada rekomendacje Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego i skierowane jest do lekarzy oraz
szerokiego kregu odbiorcéw zainteresowanych zapobieganiem,
rozpoznawaniem, leczeniem i zwalczaniem zimnicy. Znajomos¢é
metod powstrzymywania malarii staje si¢ w obecnych i nadcho-
dzacych czasach sprawa rownie wazna, jak w przesztosci.

Opracowat:
dr n. med. Hubert Rokossowski — epidemiolog

Postuga lecznicza KoSciota

(dokoriczenie ze str. 12)

Wedlug danych Katolickiej Agencji
Informacyjnej z dnia 9 marca 2009 (http:/
/serwisy.gazeta.pl/kosciol/1.64835,6356526,
,,Polscy misjonarze czekaja na wsparcie”)
2100 polskich misjonarzy dziata w 96
krajach. Niezaleznie od dziatalnosci

ewangelizacyjnej prowadza oni placéw-
ki ochrony zdrowia i edukacyjne. W cig-
gu 3 lat Dzieto Pomocy ,,Ad Gentes” po-
mogtlo zrealizowa¢ na misjach 380 pro-
jektéw (w tym réwniez na prowadzenie
o$rodkéw zdrowia) na laczna sume
580.000 USS$. Jest to oczywiscie duza po-
moc, ale stale niewystarczajaca. Wymiar
jej niewatpliwie ucierpi z uwagi na §wia-

towy kryzys ekonomiczny. Warto tu za-
znaczy¢, ze juz dochodza do nas infor-
macje, ze w zwiazku z aktualnym spad-
kiem wartosci zlotowki, realna wartos¢é
przesytanej przez nas pomocy finansowej
jest znacznie mniejsza. Ta uwage poleca-
my naszym Sponsorom.

Prof. Zbigniew Pawtowski
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Postuga lecznicza KosSciola

W ostatnim pélroczu wiele instytucji zainteresowalo sie opieka zdrowotna Swiadczong przez instytucje religijne. S3 to WHO
(2008, publikacja WHO and Faith-based Organisations in Primary Health Care — patrz MMPolonia nr 26/27), Global Health
Council (Faith and Global Health Caucus, 25 lutego 2009), Lancet (S.Loewenberg, Medical missionaries deliver faith and
health care in Africa - Lancet 2009, marzec 7, 373, 795-796). Pomoc medyczna $wiadczona przez instytucje religijne nabiera
szczegolnego znaczenia w czasach kryzysu finansowego. Niewatpliwie kryzys bedzie mial duzy wptyw na zdrowie w jego
wymiarze globalnym. Sprawa byla rozwazana przez WHO Executive Board na posiedzeniu w dniu 19 stycznia 2009 i na
famach Banku Swiatowego (Weekly update, 17 lutego 2009).

Nikt nie jest w stanie powiedzie¢ dzi-
siaj, jak dalekosiezne skutki bedzie miat
Swiatowy kryzys finansowy. Nie ulega
watpliwosci, ze zmniejszy on pomoc dla
krajow misyjnych, pytanie tylko, w jakim
wymiarze i na jak dhugo?

Bank Swiatowy na swojej stronie in-
ternetowej obawia sie, ze kryzys ekono-
miczny znacznie zredukuje pomoc dla
krajow biednych. Zwiekszy on o 46 mi-
lionéw liczbe ludzi zyjacych za mniej niz
1,25 US$ dziennie i o 53 miliony liczbe
tych, ktérzy zyja za mniej niz 2 US$
dziennie. Jezeli kryzys si¢ utrzyma ginac
bedzie rocznie (do roku 2015) od 200.000
do 400.000 wiecej dzieci. Uwaza sig, ze
1/3 (29%) krajéw rozwijajacych sie be-
dzie gleboko dotknieta kryzysem, a po-
zostale 2/3 wyraznie zmniejszy tempo
SW0jego rozwoju.

Nawet niewielka pozyczka moze
pomdc rodzinom wyjs¢ z biedy, ale o kredyt
na dobrych warunkach juz dzisiaj trudno.
Ponad 150 milionéw matych kredytobior-
céw, gtéwnie biednych, spowodowato nie-
dobdr co najmniej 1,8 miliardéw US$. Na
pomoc panstwowg w lacznej wysokosci
500 milionéw US$ moze liczy¢ tylko 100
instytucji w 40 krajach.

Przyczyng kryzysu w niezamoznych
Srodowiskach jest m.in. zwiekszony koszt
zywnosci. Wedtug Global Health wiek-
szo$¢ rodzin w krajach rozwijajacych sie
wydaje na zywnos¢ 50-70% swojego do-
chodu. Niedozywienie jest bezposrednig
przyczyna zgonéw 1/3 dzieci do lat 5-ciu
izwieksza o 10% zgony z powodu innych
choréb, gléwnie poprzez zmniejszanie
odpornosci. Dlatego tez International Fi-
nance Corporation przeznacza 75 milio-
néw US$ na rozwdj produkeji rolnej w
krajach biednych.

Samuel Loewenberg, autor artykutu
w Lancecie, 2009, narzeka, ze nie ma real-
nego obrazu dziatalno$ci misjonarzy na
polu opieki zdrowotnej, ani starania si¢
o dokonania oceny ich dziatalnosci. Ta
uwaga jest tylko czesciowo stuszna, o ile

Kamienie milowe strategii leczniczej, $wiadczonej przez instytucje religijne

(MMI www.medicusmundi.org/en/topics/church-based/milestones)

e X 2000 Konferencja w Soesterberg z okazji 75- lecia dziatalnosci Memisa Medicus Mundi Interna-
tional, z udziatem z udziatem wielu przedstawicieli instytucji koscielnych i instytucji wspierajacych
dziatalno$¢ misyjna (patrz MMPolonia 2001, 1, str. 12)

* 111 2004 Konferencja w Kampalii. Konsultacje biskupow z Afryki angloforiskiej omawiajgca potrzeby
szpitali i o$rodkéw zdrowia, dziatajacych na misjach katolickich (patrz MMPolonia 2004, 14, str. 24)

e \ 2006 Konferencja w Cotonou. Konsultacje biskupéw z Afryki frankofonskiej (patrz MMPolonia

2006, 17/18, str. 24)

¢ V12006 Konferencja w Bangui. Spotkanie robocze biskupéw Republiki Centralnej Afryki.
| 2007. Konferencja Episkopatu Tanzanii w Dar es Salaam. Rola Kosciota w promocji sprawiedliwo-
$ci spotecznej, pokoju i pojednania, ze szczegolnym uwzglednieniem spraw opieki zdrowotne;.

(MMPolonia 2008, 22/23 str. 5).

¢ V12008. Konferencja w Bangui. Spotkanie stowarzyszenia przedstawicieli Episkopatu rejonu Afryki

Centralnej (ACERAC).

e |1 2009. Czwarta konferencja African Christian Health Associations w Kampalii.

wezmie si¢ pod uwage zaangazowanie
biskupéw afrykariskich w reorganizacje
misyjnych o§rodkéw pomocy zdrowotnej
na konferencjach w Kampalii, Cotonou
i Bangui

Do przeorientowania dziatalnosci
opieki zdrowotnej, oferowanej przez insty-
tucje religijne, w kierunku zblizenia ich
dziatania do aktualnych potrzeb globalne-
g0 zdrowia i bardziej nowoczesnego zarza-
dzania od blisko 10 lat namawia Medicus
Mundi International (patrz tabela powyzej).

Prezydent Banku Swiatowego Robert
B. Zoellick proponowal, aby kraje bogate
przeznaczaly 0,7% swojego dochodu na
fundusz pomocy dla krajéw rozwijajacych
sie. Czy bedzie mozna pozyskac dla krajéw
biednych nawet tak nikty odsetek dochodu
krajow bogatych? Doswiadczenie uczy,
ze wraz ze spadkiem dochodu narodowe-
g0 obniza si¢ poziom pomocy biednym.

Pomoc finansowa dla krajéw rozwi-
jajacych sie §wiadczona przez organiza-
cje pozarzadowe jest ogromna, ale z dru-
giej strony stale powtarza si¢ pytanie czy
jest ona wilasciwie spozytkowywana w
krajach w wszechobecnej biedzie i korup-
cji (Luitgard Fleischer, Heilung and Heil,
2007 (2) 11-12).

Wymieniony wyzej autor artykutu
w Lancecie stusznie zwraca uwage na

ogromne potrzeby Tanzanii w zakresie
ochrony zdrowia. Fundacja ,,Redemptoris
Missio” od lat probuje Tanzanii poméc
(patrz osrodek zdrowia w Kiabakari,
MMPolonia 2008, 26/27, str. 5). Dziatal-
nos¢ ta jest jednak bardzo trudna z uwagi
na duze zr6znicowanie populacji tego kra-
ju, w ktérym jest 120 szczepéw, postu-
gujacych sie réznymi narzeczami, i po-
dawanych wptywom religii chrzescijafi-
skiej, islamu oraz wierzen lokalnych.
Kraju, ktéry gnebiony jest epidemiami
AIDS, malarii, gruzlicy i kleska niedo-
zywienia (20% dzieci ma niedowage)
przy Srednio jednym lekarzu przypadaja-
cym na 138.000 ludzi.

Jakkolwiek od konferencji WHO i UNI-
CEF w Alma Ata mineto juz 30 lat, jej
zalozenia, ze ,,zdrowie dla wszystkich”
powinno by¢ oparte na promowaniu pod-
stawowej opieki zdrowotnej i budowaniu
zrebow spotecznej troski o zdrowie
(,,community health™) sa nadal aktualne.
Medicus Mundi International w swojej
dziatalnos$ci wielokrotnie nawiazywat do
konferencji Alma Ata i promowat podsta-
wowa opieke zdrowotng (patrz tamy Me-
dicus Mundi Polonia). Stusznosé tego po-
dejscia potwierdzana jest z wielu stron,
nie tylko przez WHO.

(dokoriczenie na str. 11)



