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Pierwsze pétrocze 2010 roku uptyneto
w Fundacji pod znakiem kilkunastu ak-
cji majacych na celu przyczynienie si¢
do poprawy sytuacji podopiecznych na-
szych misjonarzy.

Akcja ,,Otéwek dla Afryki” zostata
zainicjowana w roku 2009. W biezacym
roku byta to juz jej druga edycja. Celem
akcji jest zbieranie przyboréw szkolnych,
ktére nastepnie przekazujemy osrodkom
misyjnym prowadzacym szkoty i przed-
szkola. Do Fundacji sptynely tysigce
olowkaéw, dtugopiséw, blokéw, zeszytow
i kredek. Obecnie trwa wysytka paczek
do osrodkéw misyjnych. Trzeba sobie
uswiadomic, ze dbanie o edukacje naj-
mlodszych jest inwestycjg majaca wptyw
na poprawe jakosci Zycia oraz sprzyja
edukacji prozdrowotne;.

Kolejna akcja dotyczyta zbiorki cieptej
odziezy dla dzieci w Afganistanie i byta
zorganizowana przy wspétudziale pol-
skich zoierzy stacjonujacych w Afga-
nistanie. To wtasnie od nich dowiedzie-
liSmy si¢ o dzieciach, ktdre nie posiada-
ja cieptej odziezy i butéw. Zimy w Afga-
nistanie bywaja bardzo srogie, statysty-
ki donosza, ze w ubieglym roku zimg
wiecej dzieci zamarzto niz zgingto w cza-
sie trwania dziatan wojennych. Nie mo-
gliSmy pozostaé¢ obojetni na takie cier-
pienie. Nasz apel o pomoc jak zawsze
spotkat si¢ z duzym zainteresowaniem ze
strony mieszkaficéw Poznania i okolic.
Do Fundacji zaczety naptywac pienigdze
na zakup ubran. Udalo nam si¢ wystaé
pomoc o wartosci prawie 15 tys. ztotych.
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Calos¢ zostata przetransportowana do
Afganistanu wojskowymi samolotami,
gdzie nad rozdawaniem odziezy czuwali
polscy Zotnierze.

Tradycja stato sie juz, ze w pierwszym
poiroczu Fundacja organizuje Koncert
Charytatywny w Auli Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Kon-
cert ten jest podzigkowaniem dla wszyst-
kich ludzi dobrej woli, ktérzy wspieraja
dzieto Fundacji. Jak co roku, w trakcie
trwania koncertu, wreczany jest medal
»Lym, ktérzy czynia dobro”, ktéry tym
razem trafit w rece Orkiestry Reprezen-
tacyjnej Sit Powietrznych pod batutg mjra
Pawta Joksa, ktéra juz pigty raz uswiet-
nita swoim wystepem koncert Fundacji.

Kolejne wydarzenie, ktére zastuguja
nauwage to Swiatowy Dzieri Walki z Ma-
laria, zorganizowany przez Fundacje w
ramach projektu StopMalariaNow! Z tej
okazji zorganizowaliSmy koncert z loterig
fantowg na moscie bp. Jordana w Pozna-
niu w dniu 16 maja 2010 roku.

Z kolei w dniach 17-20 maja w Ge-
newie mialo miejsce 63. Zgromadzenie
Generalne Swiatowej Organizacji Zdro-
wia oraz Zgromadzenie Generalne Me-
dicus Mundi International. Fundacj¢ na
obu spotkaniach reprezentowata Cztonek
Rady Fundacji dr hab. Anita Magowska.

Poza tym, jak co roku, miat miejsce
konkurs na letnie praktyki medyczne. Do
konkursu staneto pigcioro studentéw
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego. Wytoniono dwdéch fi-
nalistow. Studentke III roku pielegniar-
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stwa Katarzyne Mackowska, ktéra wyje-
dzie do osrodka zdrowia w Andarze w
Namibii oraz studenta I'V roku medycyny
Szymona Nowaka, ktéry wyjedzie do
osrodka zdrowia w Kasisi w Zambii.

Do wyjazdu do pomocy w szpitalu
misyjnym przygotowuja si¢ rowniez pie-
legniarka Zofia Mis, ktéra bedzie praco-
waé przez sze$¢ miesiecy w wybudowa-
nym przez Fundacje osrodku zdrowia w
Kiabakari w Tanzanii oraz lek. stomato-
log Marta Smoczyniska-Marczak, wyjez-
dzajaca do oSrodka w Abong-Bang w Ka-
merunie.

Fundacja w pierwszym pétroczu 2010
roku wystata do 34 osrodkéw misyjnych
178 paczek z pomocg medyczng oraz do-
finansowata zakup sprzgtu medycznego
dla osrodkow w Kazachstanie i w Kame-
runie.

Dnia 29 maja 2010 roku w poznan-
skiej Farze odbyla si¢ uroczysta Msza
Sw. z okazji 18. rocznicy powstania Fun-
dacji. Byta to dobra okazja do wspdlne-
go spotkania Sympatykéw i Wolontariu-
szy.

Obecnie w przygotowaniu jest kolej-
na edycja kursu ,,Podstawowa Opieka
Zdrowotna w Tropiku”. Kurs odbedzie
si¢ w dniach od 28 czerwca do 3 lipca
2010 roku w Poznaniu. Program kursu
oraz formularz zgtoszeniowy dostepne sg
na stronie internetowej Fundacji:

www.medicus.ump.edu.pl

Anna Kurkowiak
p-o. Prezesa Fundacji

Kwartalnik Fundacji Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” i Medicus Mundi Poland
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Swiatowa Organizacja Zdrowia i opieka
medyczna sprawowana przez instytucje
religijne w 30 lat po deklaracji w Alma Ata

K7\

WsPOLPRACA WHO
| KOSCIOLA

World Health Organization and health care provided by Faith-based
Organizations 30 years after the Alma Ata Declaration

W zakresie realizacji ,,podstawowej opieki zdrowotnej dla wszystkich”, ktéra pierwotnie zaoferowana byla na rok 2000,
nastepuja obecnie do$¢ znaczne zmiany, warte przedstawienia, gdyz dotycza one m.in. dzialalno$ci w oSrodkach misyjnych.

IDEA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA WSZYSTKICH

Szczytnaidea ,,zdrowia dla wszystkich” poczeta si¢ na posie-
dzeniu Zarzadu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w roku
1975 z inicjatywy éwczesnego dyrektora WHO Haldana Mahlera,
ktéry posiadat osobiste doswiadczenie w pracy na misjach. Ini-
cjatywa ta zostala poparta przez dwie wielkie chrzescijaniskie
organizacje, zajmujace si¢ problemami medycznymi: Christian
Medical Commission i World Council of Churches. W roku 1978
WHO i UNICEF (Fundusz Narodéw Zjednoczonych Pomocy
Dzieciom) zwotaty konferencje w Atma Ata. W roku 2008 mineto
30 lat od czasu jej zorganizowania. Deklaracja z konferencji
w Alma Ata méwi, ze jedynym systemem, ktéry moze zabez-
pieczy¢ zdrowie dla wszystkich (Health for All by the Year 2000)
jest podstawowa opieka zdrowotna (Primary Health Care —
PHC). Miata by ona by¢ realizowana przez ,,praktyczne zasto-
sowanie opartej na wiedzy i akceptowanej socjalnie podstawo-
wej opiece medycznej, dostepnej dla pojedynczych oséb, ro-
dzin i spotecznosci (przy ich aktywnej wspdlpracy) i na koszt,
ktéry bylby do przyjecia przez spotecznosci i wladze krajowe,
zdeterminowane, aby taka opieke wprowadzi¢” (3, 4).

Wprowadzenie PHC natrafiato na wiele trudnosci. Uwaza-
no, ze system ten moze stac si¢ niskiej jakosci opiekg zdrowotng
dla biednych (“poor health for poor people”) i zwracano uwage
na koniecznos¢ zabezpieczenia odpowiedniej jakosci sprawowa-
nej opieki. Najwazniejszg trudnoscia bylo jednakze przygoto-
wanie odpowiednich pracownikéw PHC pracujacych w terenie,
ktérzy pochodziliby z lokalnych spotecznosci, méwili tamtej-
szym jezykiem lub dialektem, znali miejscowe zwyczaje, struk-
ture spoteczng i mozliwosci finansowe. Te pozycje w spotecz-
nosciach tradycyjnie zajmowali i czesto nadal zajmuja miejscowi
czarownicy i znachorzy (3, 4).

W latach 1990. zwyciezyly poglady ekonomiczne i polityczne,
uwazajace, ze opieke zdrowotna na odpowiednim poziomie —
niekoniecznie dla wszystkich — mozna zabezpieczy¢ tylko przez
racjonalng i ekonomicznie zréwnowazona wspdtprace sektora
prywatnego i publicznego, zaktadajacg pewna odptatnosc ze stro-
ny korzystajacych z tej opieki.

Na przetomie stuleci, w atmosferze narastajacej globalizacji
iupowszechnienia ekonomicznego sposobu myslenia i dziatania,
uznano generalng zasade, ze zdrowie spolecznosci jest nieod-

facznym czynnikiem globalnego rozwoju ekonomicznego (Mille-
nnium Developmental Goals, 2000) (2, 5, 7). Nie bez znaczenie
byly tu réwniez wzrastajace zagrozenie epidemiczne (HIV/AIDS,
ptasia grypa, zespdt ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej
— SARS) i pojawiajacy si¢ problem $wiatowego terroryzmu.
Uzmystowiono sobie, ze w tzw. ,,globalnej wiosce™ jest niezbedne
zniesienie nieréwnosci spotecznych i ekonomicznych, zwlaszcza
w strefie dostepu do opieki zdrowotnej i edukacji. Wrécono wiec
do idei podstawowej opieki zdrowotnej, zmodyfikowanej poste-
pami wiedzy medycznej i ekonomicznej, dgzeniem do uspraw-
niania metod zarzadzania i wykorzystaniem mozliwo$ci wyni-
kajacych z rewolucji informatyczne;.

Realizacja zasad podstawowej opieki medycznej, odpowied-
niej do narodowych potrzeb i finanséw, zostata przez WHO po-
nownie zalecona painstwom wchodzacym w sktad tej organizacji.
Zalecenie to jest popierane logistycznie i finansowo przez Na-
rody Zjednoczone oraz organizacje pozarzadowe, np. Medicus
Mundi International, Bill i Melinda Gates Foundation. Przy po-
mocy ogromnych funduszy, w duzej mierze pozarzadowych,
wdrazane s odpowiednie programy ograniczajace szerzenie si¢
najwazniejszych choréb zakaznych (AIDS, gruzlica, malaria),
zapewniajace opieke nad matka i dzieckiem oraz dbajace o ochrone
Srodowiska (zaopatrzenie w wode i drzewo uzywane do goto-
wania, minimalizacja skutkéw nadmiernej urbanizacji) (6).

ROLA | PRZYSZ£0SC OSRODKOW MEDYCZNYCH
PROWADZONYCH PRZEZ INSTYTUCJE RELIGIJNE

W roku 2006, popierany przez WHO program oceny udziatu
osrodkéw religijnych w ochronie zdrowia (African Religious
Health Assets Programme) ocenil, ze na terenie Afryki subsaha-
ryjskiej okoto 40% podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczone
jest przez osrodki medyczne, zwigzane z instytucjami religijnymi,
nie tylko katolickimi. Uzyskanie doktadnych danych jest nie-
mozliwe z uwagi na to, ze wiele tych osrodkéw nie podlega cen-
tralnej koordynacji i dziata niezaleznie, poza narodowymi sys-
temami ochrony zdrowia. Jezeli zamierza si¢ poprawi¢ podsta-
wowa opieke zdrowotna w krajach rozwijajacych si¢ potencjat
ustug §wiadczonych przez osrodki misyjne powinien byé sko-
ordynowany z dziataniami, jakie prowadza rzady danych kra-
jOw, wspierane przez organizacje miedzynarodowe m.in. WHO
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i Bank Swiatowy. Koniecznos¢ takiego porozumienia, zainicjo-
wana przez Medicus Mundi International (MMI), zostata zaak-
ceptowana przez Episkopaty krajéw afrykanskich i rozwazana
kolejno na ich posiedzeniach w grupie panstw anglojezycznych
w Kampali (2004) i frankofoniskich w Cotonou (2005). Ostatnio
WHO i Geneva Global, (filantropijna organizacja szwajcarska)
wydaly publikacje nt. relacji WHO z organizacjami religijnymi
(FBO - Faith Based Organizations). Stanowi ona wazny krok w
kierunku wzajemnej wspdtpracy wszystkich zainteresowanych
stron w poprawie ochrony zdrowia w krajach rozwijajacych si¢
(4, 6). Oficjalne stanowisko Watykanu jest w tej mierze nadal
ostrozne, gdyz sprawa dotyczy nie tylko Kosciota Katolickiego,
wkracza na orbitg wspdtpracy i dialogu miedzyreligijnego, moze
zahacza¢ o kanony wiary istotne dla kosciotfa katolickiego oraz
wplywac na jego tozsamos$¢ i niezaleznos$¢ dziatania.

Z drugiej strony pewna ,rezerwa” rzadow §wieckich i nie-
ktérych organizacji pozarzadowych wobec instytucji religijnych
wyplywa z niedoceniania pewnych istotnych wartosci reprezen-
towanych przez instytucje religijne, takich jak dziatanie motywo-
wane wspoétczuciem, oferowanie pomocy najubozszym i na tere-
nach trudno dostepnych, bliski kontakt z miejscowa spotecznoscia.
Niewatpliwie wartosci te réwnowaza dazenie instytucji religij-
nych do zachowania swojej tozsamosci, niezaleznos$ci i wpty-
wow oraz pewne odmienne podejscie do postepowania w ochronie
zdrowia np. w odniesieniu do zapobiegania zakazeniom HIV.
Na ogét osrodki medyczne prowadzone przez instytucje religij-
ne realizuja zalecane przez WHO wyprobowane metody poste-
powania leczniczego i profilaktycznego w zwalczaniu gruZlicy
i malarii oraz akcje szczepien profilaktycznych. W skali global-
nej zaangazowanie osrodkéw religijnych w rzadowej ochronie
zdrowia w wielu krajach rézni si¢ znacznie: w Tajlandii i w In-
diach jest ono minimalne, w Ugandzie bardzo $ciste, a w Tanza-
nii ostatnio wzrastajace (4).

WSKAZANA REORGANIZACJA OSRODKOW MEDYCZNYCH
PROWADZONYCH PRZEZ INSTYTUCJE RELIGIJNE

W tym kontekscie, dla poprawy globalnej sytuacji zdrowot-
nej, niezbedna jest pewna reorganizacja pracy oSrodkéw me-
dycznych prowadzonych przez instytucje religijne.

Na konferencji w Cotonou (2005) stwierdzono, ze postuga
chorym stanowi istotna czg$¢ misji ewangelizacyjnej, ktéra nie
jest odpowiednio wykorzystywana. Zidentyfikowano kilka sfer
dziatalnosci os§rodkéw medycznych na misjach wymagajacych
zmiany. Sg to: brak odpowiedniej ogélnej strategii i polityki zdro-
wotnej; duze koszty wyposazenia, niezbednego do zapewnienia
opieki; brak Srodkéwi nieodpowiednie gospodarowanie Srod-
kami juz istniejacymi, brak przeptywu informacji, brak zaanga-
zowania i lojalnosci niektérych cztonkéw personelu, brak wspét-
pracy istniejacych struktur zdrowotnych (religijnych versus pan-
stwowych lub nalezacych do réznych religii). Z drugiej strony
zaznaczono brak otwarcia si¢ pafistwa na dialog z koSciotem
iuznania dla wykonywanej przez koscidt katolicki pracy
w ochronie zdrowia. Okres§lono aktualne potrzeby i dziatania.
Na pierwszym miejscu jest stworzenie wizji wspdlnej strategii,
dalej usprawnienie formacji medycznej instytucji koscielnych,
zapewnienia uczciwego i wykwalifikowanego personelu, polep-

szenia jakosci $wiadczonych ustug, wypracowanie norm i stan-

dardéw zawodowych, siegni¢cia po dostepne Srodki, rozwiniecie

solidarnoscii partnerstwa z innymi instytucjami poprzez wy-
mian¢ dos§wiadczenia i informacji, wypracowanie wiarygodno-
$ci w oczach partneréw i wyrobienie szacunku dla pracy w stuz-

bie ewangelizacji narodéw (6).

Najwazniejsza z tego jest potrzeba uzgodnienia wspélnej
wizji strategii i rozpoznania §rodkéw, poprzez ktére mozna by
ja osiggng¢, uwzgledniajac kontekst lokalny i narodowy. Posta-
nowiono rozpowszechni¢ i nagtosni¢ postanowienia podjete na
Konferencji w Cotonou, wprowadza¢ je w zycie i dokonywac
okresowego monitorowania. Odpowiedzialnymi za wykonywa-
nie postanowienn konferencji zostali przewodniczacy Komisji
Episkopatu ds. Zdrowia w poszczegdlnych krajach afrykanskich.
Deklaracja konferencji z Cotonou zostata przekazana do Papie-
skiej Rady ds. Zdrowia i wielu instytucji na terenie Afryki. Nie-
watpliwie uchwaty konferencji w Kampali i w Cotonou trafia
réwniez do Komisji ds. Misji Episkopatéw krajéow, prowadza-
cych osrodki medyczne na misjach (6).

W mysl konferencji w Kampali w roku 2007 konferencja
Episkopatu Tanzanii rozwazajac problemy tozsamos$ci pomocy
Kosciota, formacji misyjnej, wspdtpracy i koordynacji dziata-
nia w celu uzyskania zdrowia dla wszystkich, podjeta nastepu-
jace konkluzje (6).

» Postuga Kosciota w zakresie ochrony zdrowia musi by¢ jasno
okreslona, planowana i monitorowana.

» Szkolenie ludzi do katolickiej opieki zdrowotnej musi by¢
profesjonalne i zgodne z zasadami ewangelizacji.

e Zalecana jest blizsza wspolpraca wewnatrz Kosciota i poza
Nim oraz skoordynowanie dziatan.

* Prawa biednych do opieki zdrowotnej musza by¢ zabezpie-
czone. Konferencja zachgca Episkopaty do nawigzywania
kontaktéow z oSrodkami zdrowia i koordynacji pracy, a Pa-
pieska Rade ds. Zdrowia do pomocy w tym zadaniu na po-
ziomie §wiatowym.

Fundacja ,,Redemptoris Missio”, przy Uniwersytecie Me-
dycznym w Poznaniu, zrealizowata ostatnio, rozpoczety przed
laty, projekt wzorcowego osrodka zdrowia w Kiabakari, w pot-
nocnej Tanzanii, nalezacej do jednego z najbiedniejszych kra-
jow Swiata. Pigkny osrodek, wyposazony w nowoczesny sprzet,
dziata od 18 stycznia 2008 roku (1). Jego petne wykorzystanie
zalezy nie tylko od pracowito$ci oséb, ktére w nim pracuja i do-
broczynnosci oséb, ktére go wspieraja, ale rowniez od dobrej
woli i zaangazowania odpowiednich instytucji w Polsce i w Tan-
zanii.

DEKLARACJA SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

Wracajac do gléwnego tematu artykutu nalezy przedstawié
ostatnio opublikowana deklaracje Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) w sprawie wspdlpracy z osrodkami medycznymi,
prowadzonymi przez instytucje religijne (FBO) (4).

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

*  WHO jest gotowy rozpoczaé dialog z FBO dla rozwazenia
wzajemnego pogodzenia ze sobg oferowania pelnej wspot-
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VI Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
.,,=Choroby Tropikalne i Pasozytnicze”

Zapraszamy do wziecia udzialu w VI Ogélnopolskiej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Choroby Tropikal-
ne i Pasozytnicze, ktora odbedzie si¢ 27 wrzesnia 2010 r.
w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym w Poznaniu.
Organizatorem Konferencji jest Katedra i Klinika Cho-
rob Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu.

Program Konferencji:

e Choroby tropikalne importowane z odmiennej strefy
klimatyczno-sanitarnej;

* Nowe zagrozenia zdrowotne w ruchu turystycznym;

» Kontrola, zwalczanie i zapobieganie malarii;

e Szczepienia ochronne wymagane i zalecane w ruchu
miedzynarodowym;

czucia i godnej troski o chorego z potrzeba wspoétdziatania
w rozwoju systemu opieki zdrowotne;.

¢ WHO zaleca, aby agendy rzgdowe docenily wartosci spo-
feczne, §wiadczone przez FBO, i uwzgledniaty FBO przy
sporzadzaniu planéw ochrony zdrowia.

e WHO ma okazje prowadzi¢ pilotowe programy dotyczace
reorganizacji systemdéw zdrowotnych tak, aby pewne spraw-
dzone modele dziatania mogly by¢ szerzej wprowadzone w
zycie.

*  WHO moze promowaé wspdtprace miedzy agendami rza-
dowymi, FBO i sponsorami dla zapoczatkowania konstruk-
tywnego wspoldziatania i zalecenia wtaczenia przedstawi-
cieli spotecznosci do szeroko pojetej opieki medycznej,
wspodtpracy miedzynarodowej i do mechanizméw subwen-
cjonowania.

*  WHO moze zapoczatkowaé wspédtprace z FBO w celu iden-
tyfikacji roli, jaka moga one odegra¢ w rozwoju pewnych
wartoSci religijnych w systemie opieki zdrowotne;.

o 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”
oraz rekrutacji 1 zabezpieczenia kariery pracownikéw, kto-
rzy pomogliby w  przy$pieszeniu wprowadzania w zycie
podstawowej opieki medycznej, w tym zwiazanej z AIDS.

e Zasady monitorowania i finansowania wspétpracujgcych
réznych FBO moga by¢ opracowane przez WHO i kraje
wchodzace w sktad tej organizacji (4).

OdpowiedzZ na to zaproszenie do wspdtpracy wymaga roz-
wazenia przez instytucje religijne, w tym rowniez przez Komi-
sje Episkopatu Polski ds. Misji. Wigczenie si¢ instytucji religij-
nych w poprawe stanu zdrowia, podniesienie poziomu edukacji
i rozwoju ekonomicznego krajéw rozwijajacych sie jest duzym

e Parazytozy przewodu pokarmowego w krajach strefy tro-
pikalnej;

e Zabezpieczenie medyczne podrézujacych pacjentéw
z grup ryzyka;

e Choroby zakazne i pasozytnicze wsréd zotnierzy misji
pokojowych;

e Medycyna podwodna. Problemy zdrowotne zwiazane
z nurkowaniem w wodach tropikalnych.

Rejestracji uczestnictwa mozna dokona¢ na stronie in-
ternetowej: www.tropiki2010.poznan.pl, na ktdrej znajduja
sie réwniez informacje dotyczace: udziatu w konferencji,
programu naukowego, zgtaszania streszczen, a takze zakwa-
terowania.

wyzwaniem dla ewangelizacji narodéw na poczatku XXI wie-
ku.
Zbigniew Pawtowski

emerytowany (od roku 1996) profesor Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, jeden z fundatoréw Fundacji ,,Redemptoris Missio”
Medicus Mundi Poland (1992), wieloletni ekspert Swiatowej
Organizacji Zdrowia (do roku 2011)

Artykut przygotowany do druku w ,,Annales Missiologici Posnanienses”

PiSmiennictwo:

1. M. Cofta. ,,Polskie centrum zdrowia w Kiabakari” Medicus Mundi
Polonia 2008, 22/23: 2-3.

2. Christian Health Associations. ,,Christian Health Associations at
Crossroad Towards Achieving Health Millenium Developmental
Goals” Konferencja w Dar es Salaam/Bagamayo, styczen 2007.

3. J.Hall i R.Taylor. ,,Health for All beyond 2000: the Demise of the
Alma-Ata Declaration and Primary Health Care in Developing Co-
untries. Medical Journal of Australia 2007, 178: 17-20.

4. T. Karpf i A. Ross (redaktorzy). Building from common Founda-
tions. Word Health Organization and Faith-Based Organizations in
Primary Healthcare. Geneva Global i World Health Organization,
Geneva 2008, ISBN 978 92 4 159662.

5. Z. Pawlowski. ,,Millennium Declaration Goals”. Medicus Mundi
Polonia, 2005, 16:15-16.

6. Z. Pawlowski. ,,Postuga lecznicza Kosciota”. Medicus Mundi Po-
lonia:

2004, 12/13: 22-24 [tozsamoS$¢ katolickich instytucji opieki zdro-
wotnejl;

2004, 14:23-24 [deklaracje z Soesterberg i z Kampali];

2005, 17/18: 21-24 [deklaracja z Cotonou];

2006, 19/20: 18-20 [katoliccy pracownicy ochrony zdrowia]
2008, 22/23: 5 [konferencja Episkopatu Tanzanii]

2009, 28/29: 27-28 [postuga lecznicza w czasie kryzysu]

7. C.Rakodi. ,,Understanding the Roles of Religion in Development”
University of Birmingham. Religious and Development Working
paper 9, 2007.
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THE ACHIEVEMENT OF
SMALLPOX ERADICATION IS

- LANDMARK. IT IS A TRIBUTE
TO AN INTERNATIONAL STAFF
THAT NEVER NUMBERED
MORE THAN 150 IN THE FIEL

Smier¢ choroby

D.A Henderson, Global Health Magazine 2010, nr 6

W maju biezacego roku Zgromadzenie
Ogélne SOZ w Genewie $wictowato 30.
rocznicg ogtoszenia zlikwidowania w §wie-
cie ospy prawdziwej, ktére nastgpito 8 maja
1980 roku. Decyzja o likwidacji ospy zosta-
fa podjeta w roku 1967. W tym roku ospa
prawdziwa wystepowata w 43 krajach, licz-
be zachorowan oceniano na 10 milionéw,
a zgonéw z powodu ospy na 2 miliony. Wie-
Iu ekspertéw watpito czy uda si¢ ospe zli-
kwidowac; w gtosowaniu réznica miedzy
glosami popierajacymi akcj¢ i nie popiera-
jacymi wynosita tylko 2 gtosy. Przeznaczony
na akcje budzet wynosit poczatkowo tylko
2.4 miliona $; sume¢ nie wystarczajacg na-
wet na roczny zakup szczepionki.

Strategia zwalczania ospy byta prosta.
Postanowiono doprowadzi¢ do tego, aby
80% populacji byto prewencyjnie szczepio-
ne i przestato by¢ podatne na zakazenie. Dru-
gim elementem akcji bylo aktywne wczesne
wykrywanie przypadkéw, izolowanie ich
i szczepienie 0séb z otoczenia, tak aby wi-
rus nie mogt szerzy¢ si¢ dalej. Realizacja pro-
gramu byta mozliwa dzigki a) dostatecznej
ilosci cieplostatej szczepionki, b) wprowa-
dzeniu prostej igly do skaryfikacji skéry w
czasie szczepienia, ¢) udziatowi tysiecy leka-
rzy wolontariuszy oraz d) doskonatej orga-

World Health
Organization

Thirty Years ¢
freedom .

Smallpox

0spy prawdziwej

nizacji miedzynarodowej akcji. Trzeba tu
podkresli¢, ze w zwalczaniu ospy w $wie-
cie brato udziat kilkunastu lekarzy z Polski.
Niezaleznie od zaangazowania 0séb biorg-
cych udzial w szczepieniach (w Afryce zda-
rzato sie, ze jeden wolontariusz szczepit
ponad 500 oséb dziennie), nie bez znacze-
nia byta wspétpraca miejscowych wtadz
i ludnosci.

W ciagu 6 lat zlikwidowano ospg w wie-
lu krajach za wyjatkiem Etiopii, Pakistanu,
Indii, Bangladeszu i Nepalu. W tych krajach
napotkano wiele trudnosci w likwidacji ospy,
ktére wymagaty zwigkszonego wysitku 0s6b
zaangazowanych w akcje. Mimo duzych
trudnosci w ostatecznej likwidacji zakaze-
nia, ostatni przypadek ospy zarejestrowano
dnia 26 pazdziernika 1977 roku. Po trzech
latach dalszych obserwacji ogtoszono osta-
teczng likwidacje ospy w Swiecie.

Sukces w zwalczaniu ospy drogg szcze-
pienia spowodowal, ze w roku 1970 powo-
tano do zycia specjalny program immuni-
zacji przeciwko wielu innym chorobom za-
kaznym. Dzigki niemu czesciowo zlikwido-
wano polio i znacznie zmniejszono zacho-
rowalnos$¢é dzieci na odre, tezec, blonice
i gruzlice.

Ttumaczyt i strescit
prof. Zbigniew Pawtowski
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An African-European Initiative

Projekt

,.STOP MALARIA NOW!”

Projekt jest miedzynarodows inicjatywg wspierang finansowo przez Uni¢ Europejskg. W latach 2008-2009 brato
w nim udzial 9 organizacji pozarzadowych z Niemiec, Wloch, Hiszpanii, Szwajcarii, Kenii oraz Polski. W roku 2010
rozpoczela si¢ druga edycja projektu, w ktorej bierze udzial takze organizacja z USA — Malaria Foundation Interna-
tional. Glownym celem Programu jest zwrdécenie uwagi rzadéw oraz spoleczenstw panstw europejskich na problem
malarii jako globalne zagrozenie. W projekcie biora udzial 2 polskie organizacje — Polska Misja Medyczna oraz

Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio”.

Podsumowanie dzialalnosci w pierwszej edycji
Projektu (2008-2009)

W styczniu 2010 nastapito podsumowanie Projektu Stop
Malaria Now! za okres 2008-2009. We wszystkich krajach part-
nerskich przez caty okres trwania Programu organizowano licz-
ne wyktady i seminaria na temat malarii, a takze wystawy, kon-
ferencje, koncerty, spotkania z misjonarzami i inne wydarzenia
majace na celu zwigkszy¢ liczbe oséb zainteresowanych Pro-
jektem. Dniem szczegélnym w kazdym roku byt 25 kwietnia —
Swiatowy Dzieri Malarii (World Malaria Day). W 2009 roku w
Poznaniu obchodziliSmy Tydzief Malarii, w trakcie ktérego miat
miejsce wyktad na temat malarii, spotkanie z misjonarka S. J6ze-
fing Grabowska, seans filmu ,,Tsotsi” w Kinie Malta, a takze
spotkanie z wolontariuszami na temat Programu.

Do naszej akcji aktywnie wiaczylo sie réwniez Studenckie
Koto Naukowe Tropik przy Zaktadzie Zintegrowanej Opieki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (Kierownik
Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak), z ini-
cjatywy opiekuna kota — dr n. med. Katarzyny Van Damme-Osta-
powicz. W 2009 roku z okazji Tygodnia Malarii, zorganizowano
tam wystawe zdje¢ na temat malarii oraz stoiska, gdzie kazdy
odwiedzajacy mogt dowiedzie¢ si¢ wiecej na temat problemu
malarii oraz otrzymaé materialy informacyjne. W organizacje
Tygodnia Malarii zaangazowani byli studenci ze Studenckiego
Kota Naukowego ,,Tropik” przy Katedrze i Klinice Choréb Tro-
pikalnych i Pasozytniczych w Poznaniu.

Przez 2 lata trwania projektu waznym aspektem byla akcja
“Show Your Face Against Malaria” — ,, Pokaz Swojq Twarz Prze-
ciwko Malarii”. 1dea tej inicjatywy polega na zbieraniu — za-
miast podpiséw — zdje¢ z z6ttym komarem, godiem projektu.
Koficowym efektem ma by¢ ,,petycja” w formie mozaiki
w  ksztalcie Afryki utozona ze zdje¢ oséb wspierajacych pro-
jekt, ktéra bedzie przekazana wladzom Unii Europejskiej i rza-
dom panistw partnerskich.

Spotkanie koordynacyjne w Poznaniu

28 stycznia 2010 roku w Poznaniu, odbyto si¢ pierwsze spot-
kanie koordynacyjne Programu Stop Malaria Now! w edycji
2010-2011 (Follow-up Project). W spotkaniu wzieto udziat 10

uczestnikow z 6 organizacji partnerskich: Antje Mangelsdorf —
koordynator gtéwny projektu (Action Medeor), Isabel Fernan-
dez i Carlos Mediano (FAMME — Medicus Mundi Spain), Serena
Foresi (Doctors with Africa Cuamm), Giovanni Zoppi (Medicus
Mundi Italy), Dominika Czerw i Ewa Piekarska (Polska Misja
Medyczna), Mateusz Cofta, Anna Kurkowiak, Justyna Polowy
(Medicus Mundi Poland — Redemptoris Missio). Na spotkaniu
nie byli obecni przedstawiciele pozostatych organizacji: Eine
Welt Netz NRW, Medicines for Malaria Venture, KeNaam oraz
Malaria Foundation International.

Spotkanie miato na celu ustalenie szczegétéw kampanii w
latach 2010-2011 oraz podziat zadan dla poszczegdlnych czton-
kéw Projektu. Dyskusja skupita si¢ gléwnie wokét skutecznej
promocji kampanii oraz pozyskaniu zainteresowania problemem
malarii wsréd dziennikarzy i mediéw, a takze mtodziezy.

Antje Mangelsdorf przedstawita przewodnik dla organizacji
afrykanskich “Supporting Community Responses to Malaria”,
stworzony przez Stop Malaria Now! Przewodnik powstal na
podstawie badan przeprowadzonych w Kenii w 2009 roku. Jego
celem jest prezentacja mozliwosci pozyskiwania §rodkéw na
walke z malaria, gruzlica i HIV/AIDS z Funduszu Swiatowego,
ma by¢ narzedziem utatwiajacym aplikacje i przedstawiajacym
krok po kroku proces uzyskiwania grantéw. Action Medeor jest
odpowiedzialna za rozestanie przewodnikéw do odpowiednich
organizacji w Afryce, a takze za organizacje¢ w Kenii szkolen
ulatwiajacych jego efektywne wykorzystanie. Dla 0séb zainte-
resowanych przewodnik dostepny jest na stronie internetowej
programu (www.stopmalarianow.org), a takze w bibliotece Cen-
trum Wolontariatu (ul. Grunwaldzka 86).

Plany na rok 2010

Gléwnym celem bedzie promocja Programu i pozyskanie
szerszego grona odbiorcéw, a takze zainteresowania medidw.
Nadal aktywnie bedzie prowadzona inicjatywa ,,Pokaz Swoja
Twarz Przeciwko Malarii”, wyprodukowane beda takze nowe
materialy informacyjne: ulotki, plakaty i roll-upy. Chcac pozy-
ska¢ wiecej sympatykéw wsréd mtodziezy, Stop Malaria Now!
zaplanowala miedzynarodowy konkurs na krétkometrazowy
amatorski film na temat malarii. Zwycig¢zcy konkursu z kazdego
kraju beda mieli okazje polecie¢ do Kenii, aby z profesjonalna

STOP MALARIA NOW |
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»»Zdrowie dla Wszystkich”
w teorli i praktyce

N
S

W dniach 17-24 maja 2010 r. w Genewie obradowalo 63. Zgromadzenie Swiatowego Zdrowia (World Health Assembly),
najwyzsza wladza Swiatowej Organizacji Zdrowia, w ktorym uczestniczylam jako obserwator z ramienia Medicus Mundi Inter-
national. WHO chetnie zaprasza organizacje pozarzadowe na swoje obrady, poniewaz sg one waznymi sojusznikami organi-
zacji. Obrady toczyly sie¢ w wielu sekcjach tematycznych, ponizsze krotkie sprawozdanie dotyczy tylko niektorych z nich.

Podkreslano, ze Swiatowy kryzys ekonomiczny odbit si¢ nie-
korzystnie na finansach WHO i spowodowat zmniejszenie do-
tacji w 2009 r., co w biezagcym roku zmusi organizacje do
oszczedniejszego dysponowania budzetem. W strategii WHO
podstawowe znaczenie maja programy zwalczania pojedynczych
jednostek chorobowych lub grup choréb podobnych pod wzgle-
dem przyczyn, uwarunkowan i skutkéw.

Jedna z takich grup sg tzw. noncommunicable diseases (cho-
roby niezarazliwe), do ktérych nalezg: nowotwory, choroby ser-
cowo-naczyniowe i udar, cukrzyca oraz przewlekte choroby drég
oddechowych. Czynnikami ryzyka grupy choréb niezaraZliwych
sg: palenie tytoniu (wedlug WHO, jest ono odpowiedzialne za
20% zachorowan na gruZzlicg), picie alkoholu, brak ruchu i oty-
08¢, dlatego kiedy$ uwazano je za dolegliwosci ludzi bogatych.
Dzi§ wiadomo, Ze sg to choroby gtéwnie ludzi niezamoznych,
a w krajach rozwijajacych si¢ lub stabo rozwinigtych umiera na
choroby niezaraZzliwe od 8 do 14 milionéw ludzi rocznie.

Zarzadzanie ryzykiem choréb niezarazliwych polega na po-
dejmowaniu projektéw spotecznych prowadzacych do ograni-
czenia palenia tytoniu (w 2007 r. stato si¢ ono przyczyng zgonu
5 milionéw ludzi) i picia alkoholu, zmiany diety i zwigkszenia
aktywnosci fizycznej. W tym zakresie WHO znajduje wsparcie
organizacji pozarzadowych, firm farmaceutycznych, fundacji
filantropijnych, stowarzyszen religijnych etc. W lutym br. zor-
ganizowano w Genewie Pierwsze Globalne Forum Sieci Cho-
réb NiezaraZliwych, ktére skupito si¢ na rozpoznawaniu mozli-
wosci zapobiegania im i tworzeniu nowych programéw. Pro-
gramy te skupione sg na popularyzowaniu zdrowej, pozbawio-
nej kwaséw thuszczowych diety i zapewnianiu jej nawet matym
dzieciom. Nowe forum jest przyktadem typowej aktywnosci
WHO, ktéra skupia si¢ na wyznaczaniu nowych kierunkéw
polityki zdrowotnej pafistw cztonkowskich i budowaniu ptasz-
czyzn wspdtpracy miedzynarodowej w mozliwie najbardziej za-
wezonym zakresie.

ekipa filmowa nakreci¢ film o malarii, ktéry bedzie promowac
Program. Szczegoéty konkursu podane bedg na stronie interne-
towej programu w kwietniu. Wsréd innych zaplanowanych akeji
jest m.in. stworzenie multimedialnej wystawy, ktéra bedzie wy-
stawiana w 10 miastach w kazdym z krajow partnerskich, akcja
promocyjna w mediach oraz konferencje dla dziennikarzy, a takze
uruchomienie ,,wirtualnej afrykariskiej wioski” — internetowe;j
platformy przedstawiajacej kenijska wioske i umozliwiajacej
kontakt z jej mieszkaficami.

Studenckie Koto Naukowe Tropik z Bialegostoku nadal ak-
tywnie bierze udziat w Programie. Z okazji Swiatowego Dnia

Malarii, 27 kwietnia w Bialymstoku odbyta si¢ Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Podr6zuj Zdrowo”, skierowana do pie-
legniarek i studentéw medycyny.

Biezace wydarzenia Programu mozna §ledzi¢ na stronie in-
ternetowej www.stopmalarianow.org, dodatkowe informacje
mozna réwniez uzyskac kontaktujac si¢ drogg mailowa lub tele-
foniczng z Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Mis-
sio”:

medicus@ump.edu.pl, tel. 618621321.

Justyna Polowy
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Eksperci WHO uznali diet¢ za wazny sposéb zapobiegania
nie tylko chorobom niezarazliwym, ale takze gruzlicy. Ponadto
podjeli dziatania na rzecz wprowadzenia zakazu kierowania do
dzieci reklamy zywnosci i napojéw bezalkoholowych, co ma
pomée w walce z otytoscig najmtodszych. Choroby niezarazli-
we sa taczone w jedna grupe z problemami zdrowia psychicz-
nego, do ktdrych zalicza si¢ uzaleznienie od narkotykéw. Te pro-
blemy nadzoruje z ramienia WHO dr Ala Alwan, wedtug ktérej
stosowanie narkotykéw jest jednym z dwudziestu najwazniej-
szych zagrozen zdrowia na Swiecie, chociaz wiemy jak zapo-
biegac i leczy¢ uzaleznienie od narkotykéw”. Narkomania jest
przyczyna wzrostu zachorowan na HIV/AIDS, zapalenie wa-
troby, gruzlicy i samobdjstw. Warto to podkresli¢ w §wietle kam-
panii o legalizacje zastosowania marihuany w medycynie.

Powaznym problemem WHO sa podrabiane i zafatszowy-
wane produkty lecznicze. Dotychczas nie udato si¢ objac ich
kontrolg w zadnym z paiistw cztonkowskich, dlatego podczas
majowego Zgromadzenia przyjeto projekt rezolucji pozwalaja-
cej na miedzynarodowa wspdtprace celem skuteczniejszej kon-
troli produkcji i dystrybucji produktéw leczniczych oraz wy-
miany doswiadczen. Urzeczywistnienie tej wspétpracy zlecono
grupie roboczej. Szacuje si¢, ze okoto 10% europejskiego rynku
farmaceutycznego stanowia leki podrobione lub zafatszowane,
znajdujace nabywcéw w obrocie pozaaptecznym, np. na targo-
wiskach.

Do najwazniejszych probleméw globalnego zdrowia publicz-
nego naleza wypadki komunikacyjne (Polska nalezy do Swiato-
wych lideré6w pod tym wzgledem) i masowa migracja lekarzy,
pielegniarek i farmaceutéw z Afryki do USA, Kanady, Anglii,

Trzesienie ziemi w Chile

Francji i Niemiec. To niepokojace zjawisko zaczeto sie w latach
dziewiecdziesiatych i bylo rezultatem kryzysu ekonomicznego
w krajach rozwinietych, ktdry przyczynit sie do redukcji nakta-
déw na szkolnictwo wyzsze, w tym na ksztalcenie lekarzy. De-
ficyt lekarzy i pielegniarek w najbogatszych paistwach $wiata
przyczynit sie¢ do powstania agencji rekrutacyjnych specjalizu-
jacych si¢ w nawigzywaniu kontaktu z absolwentami studiéw
medycznych w krajach afrykanskich, a w ostatnich latach takze
w pafstwach bloku postsowieckiego (jak wiadomo takze w Pol-
sce), ulatwiajgc im emigracje i zdobycie lepiej ptatnej pracy.

Tak powstat efekt domina: w Europie lekarze, pielegniarki
i farmaceuci moga najwiecej zarobi¢ w Szwajcarii, ktdra z kolei
przyciaga personel medyczny z Francji, Wioch, Niemiec i pafistw
afrykanskich, gdy do Niemiec emigruja lekarze i pielggniarki
z Polski, panstw afrykariskich, Rosji i Ukrainy. Tak powstaje
btedne koto, prowadzace do niewyobrazalnych niedoboréw per-
sonelu fachowego w szpitalach i przychodniach. Np. w Indiach
brakuje 2,4 miliona pielegniarek.

Juz w 2008 r. WHO zainicjowato dyskusje nad projektem
Kodeksu Praktyki Rekrutacji Personelu Medycznego. Nie udato
sie jednak znaleZ¢ konstruktywnych rozwiazan, a dostepny na
stronie internetowej projekt wydaje si¢ chroni¢ interesy paistw
zamoznych. Podczas majowego Zgromadzenia WHO kodeks ten
stanowit jeden z najwazniejszych tematéw dyskusji, bo chociaz
stuzy interesom zdrowia globalnego narusza prawa i wolnosci
osobiste lekarzy, pielegniarek oraz farmaceutéw. Jest to — by¢
moze nierozwigzywalny — wezet gordyjski zdrowia miedzyna-
rodowego.

Tekst i zdjecia: dr hab. Anita Magowska

27 lutego 2010 r. trzesienie ziemi i tsu-
nami dotknety liczne regiony Chile. Sy-
tuacja zmieniata si¢ dynamicznie, szaco-
wane zniszczenia powigkszane byly przez
wstrzasy nastepcze o tagodnym i Srednim
natezeniu, ktére notowano jeszcze pod
koniec marca.

Wedtug oficjalnych raportéw katastro-
fa dotkneta ponad 150 tysiecy ludzi, w tym
spowodowata 50 ofiar Smiertelnych. Zo-
staty zniszczone domy, a takze systemy
wodociggowo-kanalizacyjne, pociggajac

za sobg ograniczony dostep do wody. W ra-
mach pomocy, uruchomiono program roz-
dawania zywnoS$ci w regionach dotknie-
tych katastrofa, czynne jest 35 oSrodkéw
zapewniajacych schronienie dla tysiecy
0sob, ktdre stracity dach nad glowa. Szko-
dy w systemie opieki medycznej szacuje
sie na 71% sieci szpitali w catym kraju,
a rozwigzania naprawy zniszczen na mie-
sigce, a nawet lata.

http://new.paho.org/disasters

Zrodto: INTERNET
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Podstawowa
opieka medyczna w tropiku

S
g
vRe':iemptmis Missio

/[
S 4y 22

[w tym medycyna podrdzy oraz malaria, gruzlica i AIDS w tropikul]

Health Care in the Tropics (HCT)
28 czerwca — 3 lipca 2010

Organizator:

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio « Medicus Mundi Poland « Pracownia Medycyny Podrozy « Katedra
i Klinika Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych < Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Koordynator naukowy:

Prof. dr hab. Zbigniew S. Pawtowski, Prof. dr hab. Jerzy Stefaniak, dr n med. Elzbieta Kacprzak

Miejsce:

Collegium A. Wrzoska — Sala nr 105, ul. Dgbrowskiego 79 w Poznaniu

Kontakt:

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio: medicus@ump.edu.pl

PROGRAM KURSU

Podstawowa Opieka Medyczna w tropiku 28 czerwca - 03 lipca 2010

28 czerwca - poniedzialek

8.00 - 8.30 Rejestracja uczestnikow
8.30 - 9.00  Otwarcie kursu prof. dr hab. Jerzy Stefaniak, prof. dr hab. Zbigniew
Pawlowski, dr n. med. Elzbieta Kacprzak, mgr
Anna Kurkowiak, ks dr Ambrozy Andrzejak

9.00 - 945 Malaria w $wiecie prof. dr hab. Jerzy Stefaniak

9.45 - 11.15  Profilaktyka zdrowotna przy wyjezdzie do krajow strefy tropikalnej dr n med. Elzbieta Kacprzak

11.15 - 12.00 Choroby tropikalne skory prof. dr hab. Ryszard Zaba
12.00 - 12.30 Przerwa
12.30 - 14.00 Zasady doboru chemoprofilaktyki i szczepien ochronnych — warsztaty dr hab. n. med Maigorzata Paul
14.00 - 14.30 Lunch
14.30 - 16.00 Diagnostyka malarii lek. med. Karolina Mréwka, mgr Kamila Gadomska
16.00 - 17.30 Podstawowa opieka zdrowotna w tropiku mgr Mateusz Cofta

29 czerwca - wtorek

9.00 - 945  Sytuacja zdrowotna w tropiku prof. dr hab. Zbigniew Pawtowski

9.45 - 10.30 Biegunki podr6znych prof. dr hab. Jerzy Stefaniak

10.30 - 11.15 Apteczka podrézna lek. med. Karolina Mréwka

11.15 - 12.00 Epidemologia i obraz kliniczny cholery lek. med. Karolina Mréwka

12.00 - 12.30 Przerwa

12.30 - 14.00 Zasady postepowania w przypadku ukaszen przez zwierzeta dr hab. n.med. Matgorzata Paul

niebezpieczne i jadowite w tropiku

14.00 - 14.30 Lunch

14.30 - 15.15 Choroby tropikalne. Praktyka lekarska w tropiku lek. med. Clinton Muoto

15.15 - 16.00 Tropikalne muszyce skory mgr Kamila Gadomska

16.00 - 17.30 Organizacja pomocy humanitarnej w tropiku mgr Mateusz Cofta
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30 czerwca - $roda

9.00 - 10.30 Stomatologia w tropiku lek. stom. Karolina Gerreth
10.30 - 11.00 Przerwa
11.00 - 13.15 Leki w tropiku - essentials drugs prof. dr hab. Zbigniew Pawtowski
Integrowane postepowanie w chorobach dzieci
13.15 - 14.00 Lunch
14.00 - 15.30 Chirurgia w tropiku prof. dr hab. Michat Drews
10.30 - 11.00 Przerwa
16.00 - 17.30 Potoznictwo w tropiku lek. med. Agnieszka tuczak
1 lipca - czwartek
8.00 - 845  Stop Malaria Now stud. med. Justyna Polowy
9.00 - 10.30 Gruzlica w tropiku prof. dr hab. Halina Batura Gabryel
10.30 - 11.00 Przerwa
11.00 - 13.15 HIV/AIDS prevention in Africa Stefanie Theuring, Berlin
13.15 - 14.00 Przerwa
14.00 - 16.30 AIDS treatment and care in developing countries — Tanzania Dr Sebastian Dieckmann, Berlin
Sleeping sickness in Africa
2 lipca - pigtek
9.00 - 10.30 Medycyna zwigzana z katastrofami (tsunami, Haiti, Chile) mgr Marek Dgbrowski
10.30 - 11.00 Przerwa
11.00 - 13.15 Okulistyka w tropiku prof. dr hab. Krystyna Pecold
13.15 - 14.00 Lunch
14.00 - 15.30 Portret Misjonarza — Lekarza prof. dr hab. Jerzy Woy-Wojciechowski
16.00 - 17.30 Polscy Misjonarze w tropiku. MMI, CUAMM dr hab. Anita M. Magowska
3 lipca - sobota
8.00-845 TEST
9.00 - 945 Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio mgr Anna Kurkowiak
9.45 - 10.30 Formacja misyjna ks. dr Ambrozy Andrzejak
10.30 - 11.00 Przerwa
11.00 - 11.45 WHO, UN Millenium Developmental Goals prof. dr hab. Zbigniew Pawtowski
11.45 - 13.15 Rozdanie dyploméw, zakonczenie kursu prof. dr hab. Jerzy Stefaniak, prof. dr hab. Zbigniew
Pawlowski, dr n. med. Elzbieta Kacprzak, mgr
Anna Kurkowiak, ks dr Ambrozy Andrzejak
PRELEGENCI:

ks. dr Ambrozy Andrzejak
prof. dr hab. Halina Batura - Gabryel
mgr Mateusz Cofta

mgr Marek Dgbrowski
Dr Sebastian Dieckmann

Fundacja Redemptoris Missio

Instytut Tropikalny w Berlinie

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio
Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii UM w Poznaniu
Katedra i Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych UM w Poznaniu,

Katedra Ratownictwa Medycznego UM w Poznaniu

prof. dr hab. Michat Drews Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej UM w Poznaniu

mgr Kamila Gadomska

lek. stom. Karolina Gerreth

dr n med. Elzbieta Kacprzak
mgr Anna Kurkowiak

lek. med. Agnieszka tuczak
dr hab. Anita M. Magowska

lek. med. Karolina Mrowka

lek. med. Clinton Muoto

dr hab. n. med. Matgorzata Paul
prof. dr hab. Zbigniew Pawtowski
prof. dr hab. Krystyna Pecold
Justyna Polowy

prof. dr hab. Jerzy Stefaniak

Stefanie Theuring

prof. dr hab. Jerzy Woy-Wojciechowski

prof. dr hab. Ryszard Zaba

Katedra i Klinika Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych UM w Poznaniu
Katedra i Klinika Stomatologii Dzieciecej UM w Poznaniu

Pracownia Medycyny Podrézy UM w Poznaniu

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio

Katedra i Zaktad Historii Nauk Medycznych UM w Poznaniu,

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio

Katedra i Klinika Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych UM w Poznaniu
Katedra i Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych UM w Poznaniu
Katedra i Klinika Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych UM w Poznaniu
Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio

Katedra i Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych UM w Poznaniu,
Fundacja Redemptoris Missio

Instytut Tropikalny w Berlinie

Prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Warszawa

Klinika Dermatologii UM w Poznaniu
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Sprawozdanie z dorocznego zebrania MMI
20 maja 2010 r. w Boissey koto Genewy

W dniu 20 maja 2010 r. w Boissey kolo Genewy odbylo si¢ kolejne doroczne zebranie Medicus Mundi Internatio-
nal, w ktérym uczestniczylam reprezentujac Fundacje Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio. MMI jest
networkiem organizacji Swiadczacych opieke zdrowotng w krajach rozwijajacych sie. Jego czlonkami sg: bardzo
duze i wysoce sprofesjonalizowane organizacje charytatywne, zatrudniajace nawet 300 oséb, takie jak: Miseror,
holenderski Cordaid i niemieckie Action Medeor; nieco mniejsze: niemiecki AGEH, wloskie CUAMM i Fatabene-
fratelli, takze hiszpanski, szwajcarski oraz wloski Medicus Mundi, a ponadto — nieporéwnywalnie mniejsza pod
wzgledem mozliwosci finansowych - Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio.

Podczas zebrania wybrano nowego przewodniczacego MMI.
Miejsce Guusa Eskensa, farmaceuty, zajat Nicolaus Lorenz, le-
karz, dotychczasowy wiceprzewodniczacy. W sktad networku
weszly dwie nowe organizacje humanitarne: holenderski We-
mos i wloski SmileTrainltaly. Wspierany materialnie przez ho-
lenderskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Cordaid i wiele
innych organizacji, Wemos zajmuje si¢ ksztalttowaniem polity-
ki zdrowotnej na poziomie narodowym oraz miedzynarodowym,
np. dazy do udostepnie-
nia tanich lekéw ludno- I
Sci Kenii, Boliwii, Ban-
gladeszu i Zambii, a na- | .
stepnie do allokacji za- \ Y
oszczedzonych §rod- m
kéw budzetowych na SN e
inwestycje szpitalne w R -
tych krajach. Z kolei
SmileTrainltaly to nie-
wielka prywatna funda-
cja organizujgca wyjaz-
dy chirurgéw, aneste-
zjologéw i pediatréw
do krajéw afrykanskich
celem wykonywania
operacji plastycznych
u dzieci z wadami wro-
dzonymi, urazami wo-
jennymi, oparzeniami
etc.

Waznym punktem
zebrania bylo sprawoz-
danie z dziatalnosci. Od kilku lat MMI specjalizuje si¢ w eks-
pertyzach i dzialaniach na rzecz reform strukturalnych opieki
zdrowotnej w krajach najubozszych. Przyktadem konkretnych
poczynan mogg by¢ starania o legislacje Kodeksu WHO w za-

Banany kontra HIV

Nowe wiadze Medicus Mundi International. Drugi z lewej nowy przewodniczacy MMI, Nicolaus Lorenz

kresie Praktyki Miedzynarodowej Rekrutacji Personelu Medycz-
nego, majacego przeciwdziata¢ negatywnym nastepstwom mi-
gracji lekarzy, pielegniarek i farmaceutéw z krajow ubozszych
do krajéw zamozniejszych.

Drugim waznym kierunkiem pracy MMI w ostatnim czasie
bylo pozycjonowanie wspétpracy miedzy koscielnymi placow-
kami medycznymi a painstwowym sektorem opieki zdrowotnej
w Afryce. Wyniki badani przeprowadzonych przez Instytut Mi-
sjologiczny w Wiirzburgu
sprawity, ze wtadze MMI
zrezygnowatly z prowa-
dzenia w przysztosci od-
rebnych projektéw dla bi-
skupow afrykanskich.
Zespot MMI zajmujacy
si¢ pozycjonowaniem kon-
traktéw miedzy kosciel-
nymi organizacjami me-
dycznymi a sektorem pari-
stwowym uczestniczyli w
konferencji zorganizowa-
nej w lutym 2009 r. Kam-
pali. Badania w tym za-
kresie przeprowadzit tez
Instytut Medycyny Tropi-
kalnej w Antwerpii. No-
we pola aktywnosci MMI
w 2010 r. to: dziatania na
rzecz wzmocnienia syste-
méw opieki zdrowotnej,
wlaczanie w prace MMI
coraz wigkszej liczby instytucji, popularyzowanie tzw. milenij-
nych celéw rozwoju.

Fot. A. Magowska

Anita Magowska

Lektyna z bananow (BanLec) jest inhibitorem wirusow HIV

Naukowcy z Centrum Medycznego
University of Michigan uwazaja, iz lek
z bananow bedzie tanszy i lepszy od do-
tychczas stosowanych.

Badacze ustalili w jaki sposéb sub-
stancja wiaze si¢ z wirusem. To odkrycie
pozwoli na opracowanie lekéw, ktére be-
da zapobiegaty przenoszeniu wirusa dro-

23 ptciowa — podaje portal Kopalnia Wie-
dzy.

Naukowecy stwierdzili, ze lektyna z ba-
nanéw dziatata réwnie silnie jak dwa leki
przeciwwirusowe — marawirok i enfuwir-
tyd. Wedtug nich, nowy lek bylby duzo
taiszym sktadnikiem preparatéw dopo-
chwowych. Wydaje si¢ tez, ze zapewnia
szerszy zakres ochrony.

Badacze podkreslaja, ze liczba nowych
przypadkow zakazen wirusem HIV znacz-
nie przewyzsza liczbe nowych pacjentéw
otrzymujacych leki przeciwwirusowe
(w stosunku 2,5 do 1). Dlatego wigza duze
nadzieje z lekami zapobiegajacymi zaka-
zeniu.

Zrédto: rynekzdrowia.pl
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Medycyna katastrof a trzesienie
ziemi w Port-au-Prince (Haiti)

MEDYCYNA
KATASTROE

Wedlug oficjalnych danych, w wyniku trzesienia ziemi na Haiti w dniu 12 stycznia 2010 r. zgin¢lo co najmniej
217 000 oséb, ponad 300 000 zostalo rannych, a prawie milion oséb stracito dach nad glowa. Po katastrofie zapo-
trzebowanie na opieke medyczna znacznie przewyzszalo mozliwosci nadszarpnietej organizacji i infrastruktury

miejscowej stuzby zdrowia.

Dtugoterminowym celem dziatan PAHO/WHO na Haiti stato
si¢ zapewnienie odpowiedniej opieki zdrowotnej i komfortu
zycia miejscowej ludnosci. Od pierwszych dni zakres dziatan
obejmowal m.in. ocen¢ aktualnego stanu epidemiologicznego,
pomoc psychologiczng i psychiatryczna, organizacje mobilnych
jednostek podstawowej opieki zdrowotnej, rozwoj infrastruktu-
ry szpitalnej, logistyke, komunikacje oraz organizacje, kontrole
i koordynacje¢ dostaw Srodkéw farmaceutycznych.

1. Koordynacja dzialan
1.1. Wspolpraca miedzynarodowa

Z raportu PAHO/WHO z marca 2010 r. wynika, ze w pomoc
dla Haiti wiaczyto sie 314 zespotéw medycznych, reprezentujacych
miejscowe wiadze oraz lokalne i miedzynarodowe organizacje,
w tym organizacje pozarzadowe. Nad ich koordynacjg czuwat
tzw. Health Cluster. W cig-
gu pierwszych dni Koor-
dynacja Pomocy Humani-
tarnej (OCHA) znalazta
oparcie w stronie interneto-
wej (wWww.oneresponse.info),
ktdra stala si¢ weztem in-
formacyjnym dla wszyst-
kich zaangazowanych w
czynng pomoc na Haiti.
Zawiera ona m.in. spis lo-
kalizacji szpitali, o§wiad-
czenia Ministerstwa Zdro-
wia, biuletyny, oraz dostep
do oficjalnych algorytméw
postepowania w danych
dziedzinach medycyny.

W celu maksymalizacji efektywnosci dziatai stworzone zo-
staly podgrupy ekspertow zajmujgcych si¢ ustalaniem strategii
i protokoléw postepowania w zakresie nastgpujacych dziedzin:
1. podstawowa opieka zdrowotna/ mobilne kliniki, 2. szpitale
i centra urazowe, 3. zarzgdzanie informacja medyczng, 4. zdro-
wie psychiczne i opieka psychologiczna, 5. upoSledzenia, 6. za-
soby medyczne, 7. wczesne reagowanie na wzmozone zagroze-
nia epidemiologiczne, 8. zdrowie reprodukcyjne.

1.2. Reaktywacja Systemu Informacji Medycznej

W obliczu strat personalno- infrastrukturalnych powstatych
na skutek trzesienia ziemi haitaiiskie Ministerstwo Zdrowia
zwrdcito sie o pomoc do PAHO/WHO. Zaangazowaly si¢ w nia
réowniez: Fundusz Ludno$ciowy Narodéw Zjednoczonych
(UNFPA), UNICEF, Amerykanskie Centra Kontroli Choréb

i Profilaktyki (CDC) i Fundacja Clintona. Ich wspélnym zadaniem
stato si¢ utworzenie Centrum Informacji Medycznej, w celu groma-
dzenia, analizy i interpretacji danych, oraz wykorzystywania ich
do racjonalnego planowania wszelkich dziatai. Centrum zostato
podzielone na nastepujace oddzialy: zasoby ludzkie, finanse, za-
pewnianie §wiadczen medycznych, informacja epidemiologiczna.

Dnia 18 lutego 2010 r., na wniosek Ministra Zdrowia Haiti
zostato otwarte Centrum Oceny Potrzeb Po Katastrofie (PNDA).
W jego utworzenie wiaczyty sie: Organizacja Narodéw Zjedno-
czonych (UN), Bank Swiatowy, oraz Inter-American Develop-
ment Bank (IDB).

1.3. Wspolpraca cywilno-wojskowa

PAHO/WHO w oparciu o Program Kluczowych Lekéw Dla
Haiti (PROMESS) jest od 18 lat zaangazowane w nadzorowa-
nie i dostarczanie produk-
tow leczniczych i materia-
16w medycznych. Kilka dni
po trzgsieniu ziemi, Armia
Stanéw Zjednoczonych zao-
ferowata pomoc w dystrybu-
cji zwigkszonej ilosci napty-
wajacych lekéw. W efekcie
tego zapewnita ona dostep
do 25 logistéw medycznych
ifarmaceut6w, ktérzy inten-
sywnie pracowali nad aktu-
alizacja listy PROMESS.
Ponadto za posrednictwem
Amerykariskiej Agencji do
Spraw Rozwoju Miedzyna-
rodowego (USAID) stwo-
rzono nowa, bardziej efektywna sie¢ dystrybucji Srodkéw me-
dycznych. Grupa ekspertéw z ramienia dow6dcy wojsk specjalne-
go przeznaczenia sit potaczonych (JSFOCC/NATO) odwiedzita
szpitale w Cape Haitien, Saint Louis du Nord i Gros Morneto.
Jej celem bylo sporzadzenie listy najbardziej potrzebnych le-
kéw i dostarczenie ich w ciagu szesciu godzin. Dodatkowo Ar-
mia Stanéw Zjednoczonych wiaczyta sie w proces odgruzowy-
wania, sprzatania i organizowania terenu pod nowopowstajace
magazyny Srodkéw medycznych oraz ich tymczasowg ochrone.

L e
Hoco

Zrodto: INTERNET

2. Pomoc medyczna
2.1. Dostep do swiadczenn medycznych

Po trzesieniu ziemi nastepujgce projekty przyczyniaja si¢ do
polepszenia dostepnosci réznorodnych Swiadczei medycznych:
przybycie wielu zagranicznych zespotéw personelu medycznego,
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oraz otwarcie darmowych centréw medycznych dla poszkodo-
wanych. PAHO/WHO wraz z innymi organizacjami pracuje nad
opracowaniem Narodowego Planu Zdrowia z uwzglednieniem
utworzenia ogélnodostepnej, darmowej stuzby zdrowia jako
rozwigzania na lata po opuszczeniu Haiti przez organizacje mig-
dzynarodowe.

Z pomocg wielu organizacji miedzynarodowych powstata
sie¢ mobilnych centréw podstawowej opieki zdrowotnej docie-
rajaca do miejscowej ludnosci.

PAHO/WHO koordynuje akcje pozyskiwania krwi z mie-
dzynarodowych Zrédet oraz jej dystrybucji w Haiti. W ciagu 6
tygodni udato si¢ zgromadzi¢ 2500 jednostek. Ponadto trwaja
prace nad powstaniem Narodowego Centrum Transfuzjologii.

2.2 Dostep do lekéw i sprzetu medycznego

W ciagu pierwszych 45 dni PROMESS dystrybuowat ponad
350 000 paczek zawierajacych m.in. szczepionki, antybiotyki,
leki psychotropowe, znieczulajace, przeciwcukrzycowe itp. Z pomo-
ca Swiatowego Programu Zywienia (WFP) udato sie, z uzyciem
helikoptera, dostarczy¢ je do najbardziej dotknietych obszaréw.

PAHO/WHO na swoich stronach internetowych (www.pa-
ho.org/disasters) opublikowato wytyczne dotyczace standardéw
donacji Srodkéw farmaceutycznych, a takze stato si¢ kontrole-
rem zgodnos$ci procedur z opisanymi tam zasadami.

2.3. Rehabilitacja rannych

Na 300 000 rannych wykonano ponad 4000 amputacji. Po-
nadto odnotowano wiele innych urazéw wymagajacych dtugo-
trwatej rehabilitacji. Grupg roboczg w zakresie jej organizacji
zajmujg si¢ Handicap International i Christoffel Blind Mission
(CBM). PAHO/WHO pracuje nad rozbudowaniem i trwatym
wlaczeniem systemu rehabilitacji medycznej do lokalnej stuzby
zdrowia m.in. poprzez: edukacje wykwalifikowanego persone-
lu, dostarczanie sprzetu, oraz produkcje protez.

3. Aktualizacja programu zdrowia publicznego
3.1. Kontrola w zakresie choréb zakaznych

PAHO/WHO wraz z wieloma miedzynarodowymi organi-
zacjami pracuje nad stworzeniem systemu monitoringu zagro-
zenia epidemiologicznego i szybkiego reagowania. Grupy ro-
bocze pracujace w terenie dostarczajg codzienne raporty z naci-
skiem na sze$¢ nastepujacych schorzei: odre, btonice, zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych, goraczke krwotoczng, paraliz
wiotki, oraz wscieklizne.

PAHO/WHO w obliczu zwiekszajacego si¢ zagrozenia wy-
buchem epidemii malarii i goraczki dengi opracowato plany kry-
zysowe (krétko i dtugoterminowy). Ponadto we wspotpracy
z UNICEF stworzony zostal plan szczepient ochronnych prze-
ciwko tezcowi i blonicy dla dzieci i dorostych. Dodatkowo dzieci
ponizej 8 r.z. szczepione s przeciwko odrze, krztuScowi i ré-
zyczce, oraz sa suplementowane witaming A. Stosowane sg row-
niez leki przeciwpasozytnicze.

3.2 Opieka poloznicza i neonatologiczna

PAHO/WHO wznawia projekt szerokiej i ogélnodostepne;j
opieki matki i dziecka. Przyjeto, iZ mobilne jednostki podsta-

wowej opieki zdrowotnej majg za zadanie m.in. detekcje, oraz
kierowanie w/w grupy pacjentéw z obozéw tymczasowych do
specjalistycznych jednostek medycznych.

3.3 Warunki Srodowiskowe

Gléwnym zagrozeniem Srodowiskowym w Haiti jest niskiej
jakosci woda i warunki sanitarne. PAHO/WHO we wspdtpracy
z Ministry of Public Works (MPW) bierze udzial w projekcie
chlorowania wody dostarczanej do obozéw tymczasowych, oraz
planowaniu odbudowy systemu cigglej kontroli laboratoryjnej
jej jakosci.

Dodatkowym zagrozeniem jest sktadowanie odpadéw me-
dycznych w kontekscie rozprzestrzeniania si¢ zawartych w nich
drobnoustrojow. Dostarczane sg specjalne kontenery i plastyko-
we torby spelniajace standardy bezpiecznego przechowywania
w/w odpadéw.

3.4. Wyzywienie

Programy wyzywienia bedace czegscig Free Obstetric Care
zaktadaja pomoc dla niedozywionych cig¢zarnych. Polega ona
na podawaniu suplementéw i mikroelementéw takich jak wita-
mina A, zelazo, kwas foliowy. Inne skupiaja sie na detekcji i za-
pobieganiu niedozywienia dzieci ponizej 5 r.z. .

3.5. HIV/AIDS i gruzlica

Trzesienie ziemi spowodowalo, iz wiele dotychczasowych
osiaggnie¢ w zakresie kontroli w/w choréb zostalo utraconych.
Priorytetem stato si¢ przywrdcenie dziatalnosci oSrodkéw me-
dycznych/ opieki dla pacjentéw HIV/ AIDS oraz kontrola roz-
przestrzeniania si¢ zakazenia w obozach tymczasowych. Do-
datkowo wyszukiwani sa chorzy, ktérych kontrola i leczenie
zostato zaktécone w wyniku katastrofy.

3.6. Zdrowie psychiczne

Wiele organizacji wspiera Haiti w zakresie opieki nad zdro-
wiem psychicznym, ktéra przed trzgsieniem ziemi byta bardzo
stabo rozwinieta. PAHO/WHO wraz z partnerami opracowuje
plan decentralizacji i upowszechnienia tego sektora medyczne-

go.
Priorytety na nastepne miesigce

Nalezg do nich: zwiekszenie liczby mobilnych jednostek pod-
stawowej opieki zdrowotnej, rozbudowa systemu krwiodawstwa
i transfuzjologii, oraz systemu informacji medycznej. Dziatania
te sg szczegdlnie wazne w perspektywie zblizajacego si¢ wyco-
fywania wielu organizacji z dotychczasowej pomocy, oraz nad-
chodzacego okresu wzmozonej aktywno$ci huraganéw i pory
deszczowej, bedacych dodatkowym zagrozeniem epidemiolo-
gicznym.

opracowat: Adam Kramarski

Zrédto: Pan American Heath Organization. 2010. Earthquake in Haiti:
The response of the Pan American Health Organization/ World Health
Organization.
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Okaleczanie zenskich genitaliow
— obrzezanie dziewczynek

OKALECZANI
DZIEWCZYNEK

Od Redakcji: w ostatniej dekadzie WHO podejmuje wiele dziatan, aby ograniczy¢ praktykowanie obrzezania kobiet.
Przekazujemy Czytelnikom tlumaczenie artykulu ,,Female Genital Mutilation” (Fact Sheet N°241, February 2010).

Podstawowe dane

e Obrzezanie kobiet (Female genital mutilation, FGM) to
wszelkie dzialania prowadzace do usuniecia lub uszkodze-
nia zeniskich narzadéw piciowych z przyczyn innych niz me-
dyczne.

* Dziatania te nie przynosza korzysci zdrowotnych dziewczyn-
kom i kobietom.

*  Moga powodowac ciezkie krwotoki, problemy z oddawa-
niem moczu oraz potencjalne komplikacje podczas porodu i
$Smier¢ noworodka.

e Okoto 100 do 140 mIn dziewczat i kobiet na §wiecie zyje ze
skutkami FGM.

* Najczesciej przeprowadzane jest ono u dziewczynek, w okre-
sie miedzy niemowlectwem a 15 r.z.

* W Afryce okoto 92 mln dziewczat powyzej 10 r.z. przeszto
FGM.

e WHO postrzega FGM jako przemoc oraz naruszenie praw
cztowieka poddawanych mu dziewczynek i kobiet.

FGM to wszelkie dziatania obejmujace czesciowe lub cal-
kowite usuniecie zewnetrznych zenskich narzadéw piciowych
lub inne ich okaleczanie z przyczyn niemedycznych.

l mniej niz 10%
10,1 -25%
25,1 -50%
50,1 -75%
75,1% lub wigcej

brak danych lub niewielkie rozpowszechnienie FGM

Praktyki te sa przeprowadzane najczesciej przez znachorki,
ktdre czesto odgrywaja wazng role w spotecznosciach, np. odbie-
ranie porodéw. Jednakze, coraz czesciej, FGM dokonuja felczerzy.

FGM jest postrzegane jako przemoc oraz naruszenie praw
czlowieka wobec dziewczynek i kobiet. Znajduje w nim odbicie
gleboko zakorzeniona niesprawiedliwo$¢ miedzy piciami i usta-
nawia ono ekstremalna forme dyskryminacji kobiet. Prawie za-
wsze jest dokonywane u nieletnich i stanowi pogwatcenie praw
dziecka. Narusza réwniez prawo cztowieka do zdrowia, bezpie-
czefistwa 1 fizycznej integralnosci, prawo do wolnosci od tortur
i okrutnego, nieludzkiego lub degradujacego/ponizajacego trak-
towania, a takze prawo do zycia, jesli przyczynia si¢ do Smierci.

Techniki

FGM dzieli sie na 4 gtéwne typy:

1. Kklitoridektomia — czgsciowe lub catkowite usuniecie tech-
taczki (niewielkiej, delikatnej i silnie unaczynionej czesci
zenskich genitaliéw) oraz, w rzadkich sytuacjach, tylko jej
napletka (fatdu skérnego otaczajgcego fechtaczke;

2. wyciecie: czgsciowe lub catkowite techtaczki i warg sromo-
wych mniejszych, z lub bez wyciecia warg sromowych wiek-
szych;

3. infibulacja (tzw. typ faraoniski — przyp. red.): zwezanie wejs-
cia do pochwy; zwezenie jest tworzone poprzez wyciecie
i przesuniecie wewnetrznych lub zewnetrznych warg sromo-
wych, moze mu takze towarzyszy¢ usuniecie techtaczki;

4. inne: wszelkie inne bolesne praktyki dokonywane na zef-
skich genitaliach z przyczyn innych niz medyczne, np. prze-
kluwanie, kolczykowanie, nacinanie, wyskrobywanie frag-
mentéw ciata i przypalanie okolic genitaliéw.

Zadnych korzysci dla zdrowia, tylko cierpienie

FGM nie przynosi zadnych zdrowotnych korzysci i powo-
duje okaleczenie dziewczat pod wieloma wzgledami. Niesie ze
soba zmiane lub uposledzenie zdrowej tkanki oraz zaburza na-
turalne procesy zachodzace w ciele dziewczynki i kobiety.

Wezesnymi powiktaniami moga by¢ silny bdl, szok, krwotok,
tezec lub posocznica, zatrzymanie moczu, otwarte owrzodzenia
w obrebie genitaliow oraz uszkodzenie otaczajacej je tkanki.

Dtugotrwale konsekwencje to:

* nawracajace zakazenia pecherza i drég moczowych,

e torbiele,

e nieptodnosc,

* zwiekszenie ryzyka komplikacji podczas porodu oraz Smierci
noworodka,

e konieczno$¢ interwencji chirurgicznej, np. zszycie wejscia
do pochwy w konsekwencji powoduje koniecznos¢
ponownego ,,otwarcia”, aby umozliwi¢ kobiecie odbywanie
stosunkéw piciowych i urodzenie dziecka.
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Czasami jest wielokrotnie na nowo zszywane, wiaczajac w to
zszywanie po porodzie, tak wiec kobieta przechodzi powtarza-
jace si¢ zabiegi ,,otwierania” i ,,zamykania” wejScia do pochwy,
zwigkszajace ryzyko wystgpienia zaréwno ostrych, jak i péz-
nych powiktan.

Kto jest narazony?

Praktyk tych dokonuje si¢ najczesciej u dziewczynek miedzy
okresem niemowlectwa a 15 r.z., a czasem u dorostych kobiet.
W Afryce rocznie ok. 3 mln dziewczynek jest zagrozonych FGM.

Okoto 100 do 140 mln dziewczat i kobiet na Swiecie zyje ze
skutkami FGM. Szacuje si¢, ze w Afryce okoto 92 mln dziew-
czynek powyzej 10 r.z. przeszto FGM.

Praktyki te sa najbardziej rozpowszechnione w zachodnich,
wschodnich i pétnocnowschodnich rejonach Afryki, w niektérych
krajach Azji i na Srodkowym Wschodzie oraz w niektérych $ro-
dowiskach imigrantéw w Ameryce Pétnocnej i w Europie.

Przyczyny kulturowe, religijne i spoleczne

Powody, dla ktérych dokonuje si¢ obrzezania kobiet, to czyn-
niki religijne i spoteczne w rodzinach i w spotecznosciach.

e Tam, gdzie FGM stanowi zwyczaj, presja spoteczna, by do-
stosowywac sie do tego, co robig inni, jest silng motywacja
doprowadzajaca do kontynuowania tej praktyki.

e FGM czesto jest postrzegane jako niecodzowny element wta-
Sciwego wychowania dziewczynki oraz sposéb na przygo-
towanie jej do dorostosci i matzenstwa.

e FGM jest czesto umotywowane wierzeniami na temat tego,
czym sa prawidtowe zachowania seksualne, zwigzane z dzie-
wictwem przed matzenstwem i matzeiska wiernoscig. W
wielu spoteczeristwach istnieje przekonanie, ze obrzezanie
kobiet powoduje obnizenie ich libido i, w zwigzku z tym,
pomaga im oprzec si¢ ‘“zakazanym,, aktom seksualnym. Kie-
dy wejscie do pochwy jest zamkniete lub zwezone (typ 3),
strach przed bélem zwigzanym z jego otwarciem ma znie-
checac kobiety do zakazanych stosunkéw seksualnych.

*  FGM wiaze si¢ z kulturowymi wyobrazeniami na temat ko-
biecosci i skromnosci, ktdre zawieraja w sobie mniemanie,
ze dziewczynki sa czyste i pickne po usunieciu czgsci ciata
postrzeganych jako meskie lub nieczyste.

e Cho¢ nie ma zadnych religijnych zapiséw nakazujacych do-
konywania FGM, praktykujacy je czgsto wierza w jego reli-
gijne uzasadnienie.

* Przywddcy religijni zajmuja rézne stanowiska wobec FGM:
niektérzy popieraja je, inni uwazaja za niezgodne z religia, a
jeszcze inni popieraja dziatania zmierzajace do zaprzestania
tych praktyk.

e Lokalne struktury oparte o wtadze i autorytet, jak przywod-
cy spoteczni, religijni, znachorzy, a nawet niektéry personel
medyczny, popieraja podtrzymanie tej praktyki.

* W wielu spofeczenistwach FGM jest postrzegane jako trady-
cja kulturowa, co jest czesto argumentem za jego kontynu-
owaniem.

e W niektdrych spotecznosciach, przyjecie tego zwyczaju jest
zwigzanez nasladowaniem zwyczajow sasiednich grup spo-
fecznych. Czasami zaczyna si¢ on jako czes$¢ szerszego reli-
gijnego lub tradycyjnego ruchu majacego na celu wznowie-
nie dawnych tradycji.

* W niektérych spoteczenstwach jest praktykowane przez
nowe grupy oséb, kiedy te przenosza si¢ w rejony, gdzie
miejscowa ludnos$¢ kultywuje zwyczaj FGM.

Miedzynarodowa odpowiedz

W 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia, UNICEF

i UNFPA przyjety wspdlne o§wiadczenie przeciwko praktyko-

waniu FGM. Nowe oswiadczenie, przy szerszym wsparciu ze

strony ONZ, zostato przyjete w lutym 2008 r. w celu wsparcia
dziataii na rzecz zaprzestania tych praktyk.
Oswiadczenie z 2008 roku przedstawia dowody zbierane

w ciggu ostatniej dekady. Podkresla rosngce rozeznanie w pra-

wach cztowieka i prawne wymiary problemu oraz dostarcza od-

powiednich danych na temat czestosci i skali FGM. Podsumo-
wuje takze badania na temat przyczyn, dla ktérych nadal doko-
nuje si¢ FGM, jak powstrzymac je i jego niszczacy wpltyw na
zdrowie kobiet, dziewczynek i nowo narodzonych dzieci.

0Od 1997 roku poczyniono wiele wysitkéw, by przeciwdzia-
ta¢ FGM, takich jak praca w spoleczenstwach i zmiany w zasa-
dach postgpowania. Postep na poziomie miedzynarodowym i lo-
kalnym obejmuje:

* szersze miedzynarodowe zaangazowanie si¢ na rzecz zaprze-
stania praktyk FGM,;

* rozw0j migdzynarodowych instytucji monitorujacych FGM
oraz uchwat potepiajacych te praktyki;

* poprawione ramy prawne i rosngce wsparcie polityczne na
rzecz zaprzestania FGM,;

* w niektérych krajach, zmniejszenie czestosci dokonywania
tych praktyk oraz wzrost liczby kobiet i mezczyzn w spo-
tecznosciach praktykujacych, ktérzy deklaruja wsparcie na
rzecz zakorczenia ich.

Badania pokazuja, ze jesli spoleczenstwa, w ktérych doko-
nuje si¢ FGM, zdecydujao  jego zaprzestaniu, tego rodzaju prak-
tyki bedzie mozna wykorzeni¢ bardzo szybko.

Odpowiedz WHO

W 2008 roku Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto
uchwate (WHAG61.16) na temat eliminacji FGM, podkreslajacg
potrzebe dziatan we wszystkich dziedzinach — zdrowia, eduka-
cji, finanséw, sprawiedliwosci i spraw kobiet.

Wysitki WHO w celu eliminacji FGM skupiaja si¢ na:

* orzecznictwie: rozwdj publikacji i narzedzi wspierajacych
miedzynarodowych, regionalnych i lokalnych dziataii zmie-
rzajacych do zaprzestania praktykowania FGM w ciagu jed-
nego pokolenia;

* badaniach: wiedza na temat przyczyn i skutkéw FGM, jak
je eliminowac oraz jak opiekowac si¢ tymi, ktére go dos§wiad-
czyly;

* poradnictwie dla systeméw opieki zdrowotnej: tworzenie
materialéw szkoleniowych i wytycznych dla specjalistéw,
aby pomdc im leczy¢ kobiety, ktére przeszty FGM oraz
udziela¢ im porad.

WHO jest szczegélnie zaniepokojona faktem wzrastajacej
liczby kwalifikowanego personelu dokonujacego FGM. WHO
stanowczo wzywa go do nie stosowania tego rodzaju praktyk

ttum. mgr Ewa Kaczmarek
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Obrzezanie dziewczynek

w krajach muzulmanskich

OKALECZANI
DZIEWCZYNEK

Dlaczego w muzulmarnskiej Indonezji az 97% dziewczynek poddawanych jest obrzezaniu, skoro nie méwi o nim
zaden z werset6w Koranu? Sam Mahomet popieral rytual obrzezania dziewczat, ale go nie nakazywat — méwi o tym
jeden z tzw. hadisow, krétkich historii z zycia proroka. Tymczasem hadisy, w odréznieniu od Koranu, nie s uwazane
za prawdy objawione, a ponadto moga by¢ réznie interpretowane, a nawet traktowane wybiorczo. Sposrod czterech
glownych szkét prawa islamskiego, jedynie szkola szaficka, rozpowszechniona wsréd muzulmanow w Sudanie, pan-
stwach Rogu Afryki, Jemenie i w Indonezji, uznaje zapis méwiacy o obrzezaniu dziewczynek za wigzacy. W tej
ostatniej pokutuje przekonanie, ze czeSciowe usuwanie techtaczki zapobiega pozostawaniu na niej kropelek moczu,
w przeciwnym razie Kobieta jest brudna i jej modlitwy nie zostaja wystuchane.

WHO podaje, ze 55% rodzicéw poddaje swoje corki obrzeza-
niu ze wzgledéw religijnych, w pozostatych przypadkach z przy-
czyn higienicznych, aczkolwiek zadne badania medyczne nie
potwierdzaja, by zabieg pomagal w utrzymaniu higieny, wrecz
przeciwnie: lekarze zgadzaja si¢, ze o ile w przypadku chiop-
céw obrzezanie przynosi pozytywny efekt higieniczny, o tyle
u dziewczynek zabieg ten czesto wrecz prowadzi do infekcji.

W Kenii obrzezanie dziewczynek praktykowane jest przez
liczne plemiona, wsréd ktérych rozpowszechnione jest chrzes-
cijanistwo, a przeciez FGM nie ma nic wspdlnego z wiarg chrzes-
cijanska. FGM jest tez wciaz praktykowane przez zydowska
wspolnote Falaszéw w Etiopii.

W plemionach afrykanskich powszechne jest przekonanie,
ze usuwane podczas obrzezania fragmenty ciala to pozostatosci
po okresie zycia ptodo-
wego, kiedy to w tonie
matki rozstrzygata sie
pte¢ dziecka — usunigcie
dziewczynce techtaczki,
uwazanej za element me-
ski, ma jej pomdc staé
si¢ w petni kobieta. Jed-
nak najbardziej zaska-
kujacym uzasadnieniem
postuguje si¢ plemi¢ Mo-
ssi w Burkina Faso: ko-
bieta musi by¢ obrzezana,
W przeciwnym razie, je-
§li podczas porodu jej
dziecko dotknie fechtacz- i |
ki, czeka je nieuchronna Lk A
Smierc.

W Kenii obrzezanie dziewczynek praktykowane jest przez
wszystkie plemiona, poza ludem Luo. W prowincji Nyanza “se-
zon” obrzezai przypada na listopad i grudzien, czas ferii szkol-
nych. Dziewczynki poddane rytuatowi czesto juz nie wracaja
do szkoty, poniewaz — poddane inicjacji i uwazane odtad za ko-
biety — przygotowywane sg juz do matzeiistwa. W czerwcu
2006 r. wydarzyta si¢ wstrzasajaca historia. 15-letnia Pamela Ka-
thambi z osady Irindi zmarta na skutek krwotoku, spowodowa-
nego okaleczeniem, ktérego dokonata sama ofiara. Matka dziew-
czynki, Julia, nie pozwolita, by Pamele poddano okrutnemu ry-
tuatowi, poniewaz pragneta dla niej lepszej przysziosci. Pamela
zostala napietnowana przez réwiesniczki, ktére nazywaly ja

mukenye — obelzywym przezwiskiem nadawanym kobietom,
ktére nie poddaty sie obrzezaniu. Dziewczynka okaleczyla si¢
sama, gdyz nie mogta juz znie$¢ upokorzeni doznawanych ze
strony kolezanek. To tylko jedna z wielu dramatycznych historii.
Saudyjski doktor Abdulrahim Rouzi opowiada o 18-letniej Su-
dance, ktéra w noc poslubng wykrwawita sie na §mier¢, ponie-
waz maz ,,musial rozcigé swoja kobiete”. Wezwanemu lekarzowi
nie udato si¢ uratowac jej zycia.

Kenijskie akuszerki, czyli daya, dokonuja obrzezania w fa-
talnych warunkach higienicznych, za pomoca noza, brzytwy lub
nawet kawalka szkta. Podczas brutalnej infibulacji, do zszywania
okaleczonej pochwy czesto uzywa sie kolca z drzewa akacji.
Kenijka Leila, ktéra zostata poddana infibulacji w wieku 6 lat,
bedac juz dorosta, opowiedziata swojg historie przed kamerami
telewizji. Nagranie to po-
kazywano kobietom i star-
szyznie wiejskiej podczas
kampanii prowadzonej
przez UNICEF. Po obrze-
zaniu Leila musiata przez
dwa tygodnie lezeé na
boku ze zwiazanymi no-
gami. Oddawanie moczu
przez pozostawiony waski
otwor sprawiato jej dotkli-
wy bdl i chociaz rana w
koricu zagoita sie, byt to
dopiero poczatek cierpie-
nia. Teraz kazda menstru-
acja jest dla niej tortura.
Przez siedem dni w mie-
siacu moze tylko lezec
i jest absolutnie niezdolna do pracy. Mogtaby pdjs¢ do chirurga,
aby ja ,,otworzyl”, ale nie zrobi tego, poniewaz wie, ze nie zaak-
ceptowalby tego jej przyszty maz. Kazdy szanujacy si¢ mez-
czyzna chce sam zawieZ¢ zong do szpitala przed noca poslubna.
Zdaje sobie sprawe z tego, ze kiedy juz zostanie ,,otwarta”, mi-
tos¢ fizyczna bedzie potegowata gehenne, macierzyfistwo zas
bedzie niosto zagrozenie dla zycia.

ttum. mgr Ewa Kaczmarek
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Dolentium Hominum
Redemptoris Missio

Czasopismo ,,Dolentium Hominum” méwi o ludzkim cierpieniu, natomiast encyklika Redemptoris Missio wskazuje laikatowi
jak wlaczy¢ sie w jego zmniejszanie. ,,Dolentium Hominum” jest wydawnictwem Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Chorych
i Stuzby Zdrowia (w skrdcie ds. Zdrowia) w Watykanie. Redemptoris Missio jest, przejeta z encykliki, nazwa Fundacji Pomocy
Humanitarnej misjonarzom, zalozonej przy Uniwersytecie Medycznym w  Poznaniu. Wspomniane instytucje w Watykanie i w
Poznaniu przezywaja w roku 2010 swoje znamienne rocznice, ktére warto przedstawi¢ blizej cztonkom Izby Lekarskiej.

Papieska Rada ds. Zdrowia zostata zalozona przez Ojca Swie-
tego Jana PawtaIlw  roku 1985. W kwietniu 2009 Ojciec Swiety
Benedykt XVI powotat na stanowisko Przewodniczacego Rady
Jego Ekscelencje Ks. Arcybiskupa Zygmunta Zimowskiego,
biskupa Radomia. Arcybiskup Zygmunt Zimowski objat placow-
ke w lipcu 2009 i przewodniczyt uroczystosciom rocznicowym
Rady, ktére w potowie lutego 2010 obchodzito 25 lat istnienia.
Celem Papieskiej Rady ds. Zdrowia jest stymulacja i promocja
ksztaltowania postaw ludzi zwigzanych z medycyna, rozszerza-
nia potrzebnych badan naukowych i pomoc w  aktywnym dzia-
faniu w sferze ochrony zdrowia, zgodnie z zasadami religii ka-
tolickiej. Gléwna troska tego urzedu jest ewangelizacja i opieka
medyczna spotecznosci w biednych krajach misyjnych, ale nie
tylko. Przestania wychodzace z Rady adresowane sa réwniez do
nas, za posrednictwem czasopisma Dolentium Hominum.

Czasopismo Dolentium Hominum jest wydawane 3 razy
w roku w jezyku angielskim, francuskim i wtoskim. Jego egzem-
plarze archiwalne i biezace sa dostepne na stronie internetowe;j
(www.healthpastoral.org) oraz w Bibliotece Gtéwnej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu przy ul. Parkowej 4. Zeszyty Dolentium
Hominum, ostatni z numerem 71, referuja materialty konferen-
cji, organizowanych przez Rade na aktualne tematy. Na uwage
zashugujg zeszyty omawiajace opieke pastoralng — i nie tylko —
nad chorymi dzie¢mi (nr 70), opieke nad ludZmi w wieku pode-
sztym (nr 67), zagadnienia zwigzane z leczeniem chordb zakaz-
nych (nr 64). Omawiane problemy, zwigzane z medycyna na
misjach, sg regularnie streszczane na tamach kwartalnika Fun-
dacji Redemptoris Missio — Medicus Mundi Polonia w  dziale
Postuga Lecznicza Kosciota. Kolejny zeszyt Medicus Mundi
Polonia bedzie miat juz numer 32-gi.

Fundacja Redemptoris Missio zostata zatozona w Poznaniu
w roku 1992, w 2 lata po ogloszeniu encykliki Redemptoris
Missio (obecnie mija jej 20 rocznica) i w 7 lat po powstaniu Pa-
pieskiej Rady ds. Zdrowia w Watykanie. Oparcie Fundacji o Kli-
nike Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uni-
wersytetu Medycznego nawigzuje do tradycji
przedwojennego Akademickiego Ruchu Misyjne-
2o, ktéry prowadzili prof. Adam Wrzoseki drh.c.
Wanda Blefiska. Dr h.c. Wanda Bteriska i $p. ks.
Marian Zelazek sa od wielu lat ,.ikonami” Funda-
cji. Praca wykonywana przez Fundacje zyskala
uznanie ze strony Konferencji Episkopatu Polski
ds. Misji i Centrum Formacji Misyjnej w Warsza-
wie oraz cieszy si¢ poparciem ze strony Diecezji
Poznanskiej, a w szczegdlnosci Ks. Arcybiskupa
Metropolity Stanistawa Gadeckiego.

Zadaniem Fundacji jest pomoc misjonarzom.
Misjonarze i kandydaci na misjonarzy sa szkoleni
w zakresie medycyny tropikalnej przez, kierowa-

-

4

Wahr

ng przez prof. Jerzego Stefaniaka, Klinik¢ Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych, ktéra tez troszczy sie o ich zdrowie. Misje,
prowadzace dziatalno$§¢ medyczng, otrzymuja od Fundacji po-
moc materialng i wsparcie personalne w postaci kierowanych
tam do pracy lekarzy i pielegniarek. Ostatnio Fundacja, przy
pomocy znacznych funduszy z Ministerstwa Spraw Zagranicz-
nych, wybudowata w Kiabakari, Tanzania, nowoczesny osro-
dek zdrowia i przez 2 lata nim administrowata. Drugim zada-
niem Fundacji jest promocja dzieta misyjnego wsréd miodzie-
zy akademickieji szkolnej, w tym uczulanie mtodych ludzi na
ludzkie cierpienie i zacheta do pracy dla misji na zasadzie wo-
lontariatu. Fundacja jest inicjatorem, zatwierdzonej przez Senat
UM, wspotpracy Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z Bu-
gando College, Katolickim Uniwersytetem w Mwanza, Tanza-
nia. Wspoétpraca prowadzona jest przez dr med. Tomasza Bana-
siewicza pod protektoratem prof. Michata Drewsa.

Pod opieka Fundaciji jest okoto 100 o§rodkéw misyjnych na
calym $wiecie. Do tej pory Fundacja wystata na misje do pracy
47 lekarzy i 4 pielegniarki oraz 59 studentéw Uniwersytetu Me-
dycznego na letnie praktyki medyczne. Kazdego roku organizo-
wany jest, cieszacy sie duzym uznaniem, tygodniowy kurs szkole-
niowy nt. zdrowia w tropiku. Od roku 1997 Fundacja jest zrzeszo-
na w Medicus Mundi International (MMI) pod nazwg Medicus
Mundi Poland i poprzez MMI ma kontakt z miedzynarodowym
ruchem medycznej pomocy misjom. Od roku 2005 Fundacja
zostata wpisana w poczet organizacji pozytku publicznego (1%).
Dziatalno$¢ Fundacji jest wspierana przez kilka tysiecy sponso-
réw, ktérym zalezy na udzielaniu pomocy misjom. Wyrazem
uznania Fundacji ze strony zakonéw misyjnych jest odznacze-
nie jej w roku 2004 przez Fundacj¢ Misyjno-Charytatywna Ksig-
zy Werbistéw w Pieni¢znie Bursztynowym Orderem Kwiatu
Lotosu z Krzyzem za zastugi dla Dzieta Misyjnego (zdjecie).

W tym roku obchodzimy 18 lat istnienia Fundacji, a wigc
weszliSmy juz w wiek ,,meski”. Z tej okazji Fundacja sktada

spotecznosci Wielkopolskiej Izby Lekarskiej stowa
podzieckowania za dotychczasowe poparcie i pomoc
oraz sktada uaktualniong oferte (obok na stronie)
dalszej wzajemnej wsp6lpracy. Dla przejrzystosci
jest ona ujeta w ramke.

W imieniu Rady i Zarzqdu Fundacji
i ., Redemptoris Missio”

) Prof. dr h.c. Zbigniew Pawtowski,
‘;‘ Jjeden 7 Fundatorow Fundacji
N

zpawlows @ump.edu.pl

Artykut opublikowany w Biuletynie Informacyjnym
! Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
2010, nr 3 (182), strony 16-17.
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Denga szerzy si¢ w Afryce

Nowe przypadki zachorowan na goraczke denga, sa
coraz czeSciej zglaszane w Ameryce Poludniowej, na
Karaibach i w poludniowej Azji (np. Portorico — epi-
demia). Sytuacja w Afryce jest niejasna. Mimo, Ze
najczestszy wektor przenoszacy denge, komar Aedes
aegypti, wystepuje na calym kontynencie, wigkszosé
zachorowan pozostaje niezdiagnozowana.

Artykul, jaki ukazat si¢ na tamach ,,Eurosurveillance”, po-
daje informacje o szerzeniu si¢ jednego z czterech serotypdw
wirusa (typu 3) w zachodniej Afryce. Byt on powodem epide-
mii denga na wyspach Zielonego Przyladka w paZzdzierniku
2009 r. (21 000 podejrzanych przypadkéw i 6 zgonéw wg CDC).

Artykul zwraca uwage na mozliwos¢ uzyskiwania informa-
cji o doktadnym wystepowaniu wirusa na podstawie badari euro-
pejskich turystéw wracajacych z Afryki . Informacje te sa szcze-
g6lnie wazne w przypadku pacjentéw, u ktérych rozwijaja sie
symptomy gorgczki krwotocznej (<3% chorych). Musza oni by¢
pilnie hospitalizowani i leczeni objawowo.

W Afryce przypadki gorgczki denga nie sa wykrywane z po-
wodu niedostatecznego wyposazenia laboratoriéw. Niezwykle
wazny jest zatem dostep do szybkich testéw diagnostycznych
iuzyskanie szczepionki.

http://www.tropika.net/svc/news/20100305/Chinnock-20100305-News-
Dengue-outbreaks

opracowata Aleksandra Ozimek

» Fundacja prosi lekarzy, zarbwno mtodych jak i w wieku
emerytalnym, o kontakt w sprawie ewentualnej pomocy w

Centrum Wolontariatu Fundacji Redemptoris Missio
przy Parafii Sw. Jana Kantego,
ul. Grunwaldzka 86, 60-311 Poznan,
tel. 061 854 68 63, 061 862 13 21
www.medicus@ump.edu.pl

» Lekarze, ktérzy zamierzajg poméc misjom w formie diuz-
szych wyjazdéw do misyjnych osrodkow medycznych lub
krétkich konsultacji specjalistycznych, proszeni sg o zapi-
sanie sie do banku osobowego Fundacji (adres jak wy-
zej).

» Fundacja jest zainteresowana pozyskaniem wszelkiej po-
mocy w zakresie sprzetu, materiatow i lekow, ktéra wspie-
rata by medyczne osrodki na misjach.

» Lekarze, ktérych interesuje dziatalno$¢ Fundacji proszeni
sg 0 kontakt z Biurem Fundacji (adres jak wyzej). Otrzy-
majg oni wydawnictwa Fundacji (m.in. Raport i Medicus
Mundi Polonia) oraz zaproszenia na imprezy organizowa-
ne przez Fundacje m.in. doroczne koncerty i spotkania
z oSrodkami misyjnymi.

» Fundacja zaprasza na doroczny kurs szkoleniowy nt. ,Zdro-
wie w tropiku”, ktéry bedzie zorganizowany w dniach
28 czerwca — 3 lipca 2010.

» Fundacja poleca uwadze i zyczliwosci cztonkéw WIL konto
1%

NIP: 779-14-97-241 Nr KRS: 0000039129
Nr konta :09 1090 2255 0000 0005 8000 0192

Postuga lecznicza KoSciota w Tanzanii

(dokoriczenie ze str. 20)

do realizacji w spoteczno$ciach bardzo biednych i narazonych
na epidemi¢ HIV. Lekarze w swej praktyce coraz wiecej pole-
gaja na wynikach badan laboratoryjnych i obrazowych. Niekto-
re zdobycze medycyny, zwlaszcza zwigzane z rozrodem, wzbu-
dzaja u nich kontrowersje natury etycznej. Pacjenci korzystajacy
z Internetu maja wymagania wykraczajace poza lokalne mozli-
wosci i szukaja pomocy zagranicg. Relacje pacjent-lekarz sa cze-
sto negatywnie modyfikowane pod wzgledem dostepnosci opieki
specjalistycznej dla wszystkich i wygérowanych kosztow lecze-
nia. W tych warunkach trudno lekarzom i innym pracownikom
stuzby zdrowia postepowaé¢ w mysl podstawowych zasad, za-
bezpieczajacych réwny dostep do Swiadczen medycznych. Spra-
we komplikuje réwniez polityka rzadu dopuszczajgca liberali-
zacje 1 konkurencje w zakresie Swiadczen medycznych.

W tej sytuacji zaleca sie przestrzeganie fundamentalnej za-
sady prawa wszystkich do opieki zdrowotnej, Swiadczenie jej
na mozliwie najwyzszym poziomie z uwzglednieniem zasad
chrzescijaiskich mitosci i wspéiczucia.

Rozdzial 5. méwi o konieczno$ci zabezpieczenia pacjentom
opieki psychologiczneji duchowej, w tym — o ile mozna — ka-
pelana.

Rozdziat 6. omawia sprawy kategoryzacji i urzedowej reje-
stracji katolickich oSrodkéw medycznych. Tutaj nalezy przestrze-
gaé zarzadzen rzgdowych, a w szczeg6lnosci legalnej wiasnosci
osrodkéw zdrowia. Jest obowigzkiem wtadz diecezjalnych i De-
partamentu Zdrowia Komisji Episkopatu regulowaé te sprawy
zgodnie z przepisami.

Rozdziaty 7-11. wskazuja droge realizacji polityki TEC w
zakresie prewencji probleméw medycznych, zagadnien zwia-
zanych z rozrodem i zdrowiem dzieci, organizowania opieki nad
osobami w wieku podesztym, nad biednymi i opuszczonymi,
sierotami oraz w przypadku klesk zywiotowych.

Rozdziaty 12-14. omawiajg kolejno system referencyjnego
serwisu laboratoryjnego, za ktéry odpowiedzialny jest Bugan-
do Medical Center, jedyna katolicka instytucja na terenie 6 re-
gionéw: Mwanza, Mara, Kagera, Kigoma, Shinyanga i Tabora
(tzw Lake Zone). Badania naukowe sa wykonywane przez in-
stytucje tanzanskie wyzszego szczebla, ale zacheca si¢ oSrodki
medyczne podlegte TEC do badai operacyjnych, majacych za
zadanie poprawe opieki zdrowotnej, zgodnie z etyka chrzesci-
janiskg. Nie zaleca sie lekcewazenia medycyny tradycyjnej, a se-
lektywne wykorzystywanie jej jako dodatkowego Zrddta terapii
alternatywne;j.

Rozdziaty 15-20. omawiaja drogi poprawy zarzadzania in-
stytucjami katolickimi pod kierunkiem TEC i wladz diecezjal-
nych, racjonalizacja relacji instytucji rzadowychi koScielnych,
podniesienie umiejetnosci medycznych i zdolno$ci menadzer-
skich personelu katolickich os§rodkéw medycznych, wzbogace-
nie infrastruktury oSrodkéw i ich wyposazenia oraz zasad ich
finansowania, monitorowania i sprawozdawczosci.

Rozdziat 20. podkresla warto§¢ wspdtdziatania ekumenicz-
nego w podniesieniu na wyzszy poziom misyjnych osrodkéw
medycznych w duchu solidarnosci i wzajemnej odpowiedzial-
nosci za poziom dostarczanej przez nie postugi medycznej i so-
cjalnej.

Przetozyt i strescit prof. Zbigniew Pawtowski
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Postuga lecznicza KosSciola w Tanzanii

Od Redakcji: w czerwecu 2008 roku ukazat si¢ dokument ,,Tanzania Catholic Church Health Policy”’, opracowany przez
sekretariat Tanzanskiej Komisji Episkopatu. Dokument zawierajacy 27 stron omawia szczegétowo i w sposob systematyczny
w jaki sposéb powinny dzialaé¢ katolickie oSrodki medyczne na terenie Tanzanii i jakie winny by¢ ich relacje z rzadowymi
instytucjami, zajmujacymi si¢ ochrong zdrowia. Nie sposob ttumaczyé caly dokument, ktory powinien byé znany nie tylko
osobom w Tanzanii, odpowiedzialnym za medyczne osrodki dzialajagce w ramach misji, ale rowniez w innych krajach afry-
kanskich. Tekst dokumentu w jezyku angielskim jest dostepny on line poprzez biuro Fundacji. Ponizej podajemy tylko jego

streszczenie.

W roku 1967 na podstawie deklaracji podjetej w Arusha
uzgodniono, ze oSrodki misyjne prowadzg nieodptatng dziatal-
nos$¢ medyczng na dotychczasowych zasadach. W roku 1971 Kato-
licki Szpital w Bugando zaczat dziatac jako osrodek referencyj-
ny i konsultacyjny Swiadczacy bezptatne ustugi. Rzad wspoma-
ga dziatalnos$¢ oSrodkéw misyjnych, ktére prowadza swoja dzia-
falno$¢ w ramach Narodowego Systemu Opieki Zdrowotne;j.

Istnieja trzy stopnie klasyfikacji osrodkéw. W orbicie Kos-
ciota Katolickiego aktualnie istnieje jeden szpital stopnia trzecie-
go (Bugando). Do stopnia drugiego pretendujg szpitale St. Fran-
cis w Ifakara i St. Benedict w Ndanda, chociaz nie s3 one ofi-
cjalnie zatwierdzone jako takie. W drugiej kategorii moglyby
réwniez znaleZ¢ si¢ szpitale w Peramiho i Dareda. W  kategorii
pierwszej Kosciét posiada 328 prowizorycznych punktéw pomo-
cy medycznej (dispensaries), 52 oSrodki medyczne, 14 szpitali
rejonowych (Designated District Hospital)i 29 szpitali prowadzo-
nych przez agencje charytatywne (Voluntary Agency Hospitals).

W potowie lat 1980. rzad Tanzanii postanowit ograniczy¢
swoje bezposSrednie zaangazowanie tylko do instytucji trzeciej
kategorii, pozostawiajac kategorie pierwszg i drugg opiece osrod-
kéw regionalnych. W tym uktadzie podlegaja one wtadzom dys-
tryktu. Rzad zaapelowat do sektora prywatnego i charytatywne-
g0 0 wilaczenie si¢ do jego wysitkéw. majacych na celu zabez-
pieczenie ludnos$ci Tanzanii wlasciwg opieke medyczna, zwlasz-
cza na poziomie dystryktu. W odpowiedzi na ten apel powotano
ekumeniczna Komisje Ustug Socjalnych (Christian Social Servi-
ces Commission) w celu koordynacji dziataii o§rodkéw misyj-
nych i zacieSnienia wspdtpracy z lokalnymi oSrodkami wiadzy,
prowadzacymi reforme opieki zdrowotnej. W ciagu 15 lat przeta-
mano istniejace poczatkowo zastrzezenia odnosnie sensu takiej
wspolpracy i po wprowadzeniu przejrzystosci dziatania i w oparciu
o wzajemne zaufanie osiggnieto zadawalajacy stan wspotpracy.
Podpisane ostatnio przez obie strony porozumienie (Service
Agreement) bedzie testem czy wspotpraca rzadowo-prywatna
(Public Private Partnership) zakoniczy si¢ sukcesem.

Rozdzial 1. omawia organizacje Tanzariskiej Komisji Epi-
skopatu (Tanzania Episcopal Conference TEC), powstatej w roku
1957, jako instytucja stata, zrzeszajaca biskupéw 30 tanzarniskich
diecezji. TEC posiada obecnie 11 komisji i 10 departamentow.
Jednym z nich jest departament zdrowia, ktéry prowadzi dziatania
koordynacyjnew 3 kierunkach: ustalania gléwnych kierunkéw
dziatania (Policy Advocacy), wspomagania dziatain (Capacity
Building & Technical Suport) oraz programowania dziatan (Pro-
gramme Work). Ogdlny cel dziatania TEC to integralny rozwdj
spoteczenistwa wolnego od biedy, choréb i niesprawiedliwosci
spotecznej. Departament Zdrowia ma dbac o dostep do catoscio-
wej (holistycznej), wysokiej jakosci i trwatej opieki zdrowotnej,
zgodnejz katolickimi wartoS§ciami moralnymi i etycznymi.

Rozdziat 2. omawia sytuacje w zakresie ochrony zdrowia w
Tanzanii. Tanzania jest jednym z najbiedniejszych krajow Swiata,

w ktérym dominujg choroby zwigzane z nedzg. Ostatnio poja-
wiajg sie choroby zwigzane z dostatkiem pewnych grup jak cu-
krzyca, nadcisnienie i nowotwory. Tanzania wiaczyta si¢ we
wprowadzone na przetomie stuleci globalne zmiany socjoeko-
nomiczne i wprowadzita wiele reform do swojej narodowej po-
lityki zdrowotnej. Z uwagi na znaczny udzial osrodkéw religij-
nych w ochronie zdrowia powinny one dostosowac si¢ do za-
chodzacych zmian i mie¢ na nowo okreslony system dziatania.
Zostaty one ujete w 7 punktach: 1. podkreslanie podstawowych
zasad wedlug ktorych dziatajg osrodki katolickie; 2. posiadanie
odpowiedniej liczby personelu profesjonalnie kompetentnego,
pozytywnie motywowanego i nastawionego na integralny roz-
wQj spoteczenstwa; 3. dostarczanie Srodkéw odzywczych i wska-
zéwek postepowania; 4. wspélpraca z innymi oSrodkami ochro-
ny zdrowia (rzadowymi, ekumenicznymi, prywatnymi); 5. zwra-
canie szczegdlnej uwagi na ludzi biednych, odrzucanych i wraz-
liwych; 6. uznawanie dostepu do opieki zdrowotnej jako podsta-
wowego prawa cztowieka; 7. zabezpieczenie trwalego Zrédta
finansowania.

Rozdziat 3. omawia giéwne cele dzialania TEC w zakresie
ochrony, ktére mozna strescié nastepujaco: 1. wiaczenie si¢ kato-
lickich osrodkéw medycznych we wszystkie dziedziny ochrony
zdrowia takie jak leczenie, promocja zdrowia, prewencja, rehabi-
litacja, opieka podtrzymujaca zycie, pomoc w chorobach prze-
wlektych w kontekscie narodowej polityki zdrowotnej; 2. pod-
trzymywanie katolickich wartoSci moralnych i etycznych; 3. po-
prawa zarzadzania instytucji katolickich, majaca na celu pod-
niesienie jakoSci ich ustug; 4. racjonalna wspdtpraca ze struktu-
rami panstwowymi w mysSl zalecefi Kosciota; 5. poprawa koor-
dynacji Katolickiego Systemu Zdrowia; 6. podniesienie na wyz-
szy poziom sprawnosci pracownikéw katolickich instytucji
ochrony zdrowia; 7. poprawa dostepnosci opieki zdrowotnej dla
biednych, odrzuconych i wrazliwych w sposéb zachowujacy
ludzka godnos¢i nie prowadzacy do uzaleznienia od pomocy;
8. ustanowienie realnych i mozliwie trwatych Zrédet pomocy
finansowej; 9. rozwdj i utrzymywanie infrastruktury instytucji
odpowiedniej do wymaganych standardéw postepowania; 10.
zabezpieczenie stosownego wyposazenia i materiatéw medycz-
nych; 11. przygotowanie do podjecia dziatalno$ci, ktére sg w
planach rzadowych.

Rozdziat 4. rozdziat okresla pola dziatania, na ktérych moga
byc¢ realizowane ww. zadania. Do najwazniejszych naleza wtasci-
we odzywianie, opieka nad matka i dzieckiem, naturalne planowa-
nie rodziny, podstawowa opieka medyczna na poziomie lokal-
nych spotecznosci w tym Primary Health Care (PHC). Wprowa-
dzenie PHC jest priorytetem rzadowym realizowanym przez
Bugando Lake Zone Initiative sponsorowang przez fundacje
Touch. W zakresie opieki klinicznej podkresla sig, ze w erze
postepu technicznego staje si¢ ona coraz bardziej ztozona i trudna

(dokoriczenie na str. 19)



