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W numerze m.in.: o 99. urodzinach
dr Wandy B≥eÒskiej,  o stuleciu ruchu
misyjnego w Europie, o zaniedbanych cho-
robach tropikalnych i strategiach WHO
wobec nich, o zagroøeniu gorπczkπ
Zachodniego Nilu, o szczepieniach
zalecanych podrÛøujπcym do tropikÛw.

W przekonaniu, øe Medicus Mundi Polonia
bÍdzie nadal dobrze s≥uøy≥ ≥πcznoúci
miÍdzy Fundacjπ, a jej sympatykami
o zainteresowaniach medycznych,
Redakcja zaprasza do zapoznania siÍ
z bieøπcym numerem.

Przypominamy rÛwnieø, øe nie wyzna-
czajπc ceny prenumeraty liczymy na
wsparcie i dobrowolne wp≥aty na
konto Fundacji.

åwiÍta Boøego Narodzenia
przynoszπ przes≥anie pe≥ne
nadziei: w úwiecie trudnym
i pe≥nym cierpienia ñ
nie jesteúmy sami.

Czytelnikom

Medicus Mundi Polonia
øyczymy, aby nie tylko
w Wigilijnπ Noc,
doúwiadczali obecnoúci
Chrystusa i potrafili Go
rozpoznawaÊ w innych
ludziach.

Redakcja

CHOLERA

Epidemie cholery w roku 2010 11

WNV

Wirus Zachodniego Nilu – potrzeba zwiększenia

gotowości w Europie 13

AIDS: aktualna sytuacja epidemiologiczna 14

Przypadki transmisji odry samolotem 14

Nowe Rozporządzenie Ministra Zdrowia 15

Posługa lecznicza Kościoła 16

W numerze:
AKTUALNOŚCI:

Z Fundacji „Redemptoris Missio”

Podsumowanie działalności w roku 2010 2

U początku Akademickich Kół Misyjnych

w Europie 1910 – listopad 2010 4

99. urodziny Doktor Wandy Błeńskiej 5

„Neglected trNeglected trNeglected trNeglected trNeglected tropical diseasesopical diseasesopical diseasesopical diseasesopical diseases”  – zaniedbywane

choroby w tropiku 6

DRAKUNKULOZA

Zwalczanie drakunkulozy 10

CHOROBYCHOROBYCHOROBYCHOROBYCHOROBY
TROPIKUTROPIKUTROPIKUTROPIKUTROPIKU



Medicus Mundi Poloniastrona 2

Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSIO«

AKTUALNOŚCI AKTUALNOŚCI AKTUALNOŚCI AKTUALNOŚCI AKTUALNOŚCI

Redaktor: prof. zw. em. Zbigniew Paw≥owski, DTMH.

Z-ca Redaktora: dr hab. Anita Magowska

Rada Redakcyjna:  ks. Ambroøy Andrzejak (PoznaÒ), dr h.c.
Wanda B≥eÒska (PoznaÒ), mgr Aniela Piotrowicz (PoznaÒ), prof.
UM dr hab. Jerzy Stefaniak (PoznaÒ, przewodniczπcy), dr Edgar
Widmer (Thalwil, Szwajcaria).

Sekretarz Redakcji: mgr Ewa Kaczmarek

ewa.k.kaczmarek@gmail.com

Wydawca i dystrybucja: Fundacja Pomocy Humanitarnej
ìRedemptoris Missioî ñ Medicus Mundi Poland, ul. Grunwaldzka
86, 60-311 PoznaÒ, tel./fax +48 61 862 13 21.

Medicus Mundi Polonia Kwartalnik Fundacji Pomocy Humanitarnej ìRedemptoris Missioî i Medicus Mundi Poland

Adres Redakcji: Fundacja Pomocy Humanitarnej ìRedemptoris
Missioî ñ Medicus Mundi Poland, ul. Grunwaldzka 86

Prenumerata: Celem regularnego otrzymywania Medicus Mundi
Polonia osoby zainteresowane proszone sπ o kontakt z Biurem
Fundacji. Sumy przes≥ane na konto Fundacji na za≥πczonym
przekazie lub przekazane bezpoúrednio na rachunek Fundacji: BZ
WBK S.A. 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192, pozwolπ na
terminowe przygotowywanie i wysy≥kÍ kwartalnika bez wiÍksze-
go uszczuplania skromnych zasobÛw finansowych Fundacji.

Przygotowanie: Wydawnictwo Kontekst, PoznaÒ.
e-mail: kontekst2@o2.pl ï www.wkn.com.pl

Nak≥ad: 1000 egz.

Czerwiec 2010

W dniach 28 czerwca ñ 3 lipca odby≥
siÍ Kurs Podstawowa Opieka Medyczna
w Tropiku, w tym medycyna podrÛøy oraz
malaria, gruülica i AIDS w tropiku. Kurs
przeznaczony by≥ dla studentÛw medycy-
ny, pielÍgniarek i lekarzy zainteresowa-
nych tematykπ chorÛb tropikalnych przy-
gotowujπcych siÍ do wyjazdu na misje.
Pierwsze dwa dni kursu przebieg≥y pod
has≥em medycyny podrÛøy i zosta≥y przy-
gotowane przez KlinikÍ ChorÛb Tropikal-
nych i Pasoøytniczych wraz z Pracowniπ
Parazytologicznπ i Pracowniπ Medycyny
PodrÛøy. Pozosta≥e dni to zajÍcia prowa-
dzone przez innych SympatykÛw Funda-
cji, RadÍ i wolontariuszy. Odby≥y siÍ rÛw-
nieø wyk≥ady goúci z Instytutu ChorÛb
Tropikalnych w Berlinie i Prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, Prof. dr
hab. Jerzego Woy-Wojciechowskiego.
NajwiÍksze uznanie, wed≥ug ankiety prze-
prowadzonej wúrÛd kursantÛw, zdoby≥y
zajÍcia prowadzone przez dr hab. n. med.
Ma≥gorzatÍ Paul i dr n. med. Micha≥a G≥y-
dÍ. Bardzo podoba≥y siÍ teø zajÍcia pro-
wadzone przez prof. dr hab. n. med. Ry-
szarda ØabÍ oraz dr n. med. Krzysztofa
åwierkockiego.

Fundacja sk≥ada serdeczne podziÍko-
wania wszystkim wyk≥adowcom, a przysz-
≥ych zainteresowanych wyjazdem na misje
zaprasza na kolejnπ edycjÍ kursu. Jak ustalo-
no z prof. Jerzym Stefaniakem, w roku
2011 odbÍdπ siÍ trzy kursy: tradycyjny Kurs
Podstawowa Opieka Zdrowotna w Tropiku,
spotkanie w formie warsztatÛw dyskusyj-

nych dla misjonarzy przybywajπcych do
Polski na urlop oraz krÛtkie szkolenie dla
osÛb niezwiπzanych z medycynπ, ktÛre
wybierajπ siÍ do oúrodkÛw misyjnych, np.
z Akademickiego Ruchu Misyjnego.

Lipiec 2010

Kursanci koÒczπ zajÍcia, a praktykanci
wyjeødøajπ na misje. W tym roku wyjeø-
døajπ dziÍki Fundacji trzy osoby: student
Szymon Nowak do Zambii, pielÍgniarka
Katarzyna MaÊkowska do Namibii, a pie-
lÍgniarka Zosia Miú koÒczy przygotowa-
nia do wyjazdu do Kiabakari ñ Tanzania.
Fundacja bierze udzia≥ w organizowanym
przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych
programie Wolontariat i uzyskuje z MSZ
poparcie finansowe dla wyjeødøajπcych.

SierpieÒ 2010

Z dniem 1 sierpnia 2010 nastÍpuje, za-
twierdzona przez RadÍ Fundacji, zmiana
sk≥adu Zarzπdu, w ktÛrego sk≥ad wcho-
dzπ obecnie: doc. dr hab. n. med. Ma≥go-
rzata Paul, lek. med. Agnieszka £uczak,
mgr Ewa Kaczmarek, doc. Stefan Wiú-
niewski, mgr Anna Kurkowiak, stud. med.
Zuzanna Sobiak. Nowym prezesem Fun-
dacji zostaje Agnieszka LipiÒska. Repre-
zentantem Rady na spotkaniach Zarzπdu
jest dr n. med. Barbara Filipiak. Sk≥ad i za-
dania Rady pozostajπ bez zmian.

W ramach programu ìStop Malaria
Now!î, Justyna Polowy i Mateusz Cofta
wyjeødøajπ do Kenii ñ powstaje film o ma-
larii, ktÛrego premiera przewidziana jest

na åwiatowy DzieÒ Malarii w kwietniu
2011 roku.

WrzesieÒ 2010

Dnia 19 wrzeúnia 2010 w Poznaniu,
w koúciele oo. DominikanÛw odbywa siÍ
wystawa Fundacji z okazji Dnia MediÛw
Katolickich. W dniu 27 wrzeúnia 2010
Katedra i Klinika ChorÛb Tropikalnych
i Pasoøytniczych UM w Poznaniu orga-
nizuje VI OgÛlnopolskπ KonferencjÍ Nau-
kowo-Szkoleniowπ ìChoroby Tropikalne
i Pasoøytniczeî. Rozpoczyna siÍ kolejna
edycja akcji ìPuszka dla Maluszkaî.

W dniu 9 wrzeúnia 2010 reprezentan-
ci Fundacji biorπ udzia≥ w debacie w Mi-
nisterstwie Spraw Zagranicznych: ìNauka
dla Pomocy Rozwojowejî.

Paüdziernik 2010

W dniu 7 paüdziernika 2010 Funda-
cja uczestniczy w kolejnej debacie MSZ:
ìZdrowie reprodukcyjneî oraz opieka nad
dzieÊmi w krajach ubogich ñ prezentacjÍ
przedstawia cz≥onkini Zarzπdu, Ewa
Kaczmarek. Trwa akcja ìPuszka dla Ma-
luszkaî. Zainteresowanie akcjπ przerasta
najúmielsze oczekiwania; siedziba Funda-
cji zostaje zasypana puszkami.

W dniach 24-30 paüdziernika 2010
przedstawiciele Rady, Zarzπdu i Sekreta-
riatu Fundacji biorπ udzia≥ w Tygodniu
Misyjnym i obchodach 99. urodzin dr hc.
Wandy B≥eÒskiej. W ramach programu
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ìStop Malaria Now!î Fundacja uczestni-
czy w wydaniu broszury infomacyjnej o
malarii.

Listopad 2010

Dnia 3 listopada 2010 spotkanie Fun-
datora prof. Zbigniewa Paw≥owskiego
i Prezes mgr Agnieszki LipiÒskiej u Abp.
Stanis≥awa Gπdeckiego. Wizyta ma cha-
rakter kurtuazyjny, a w rozmowie nt.
wspÛ≥pracy Fundacji z coraz bardziej ak-
tywnym Akademickim Ko≥em Misyjnym
w Poznaniu ustalono, øe Fundacja bÍdzie
s≥uøyÊ mu pomocπ w medycznym zabez-
pieczeniu wyjazdÛw do tropiku. Dnia 5 li-
stopada 2010 prof. dr hab. Zbigniew Paw-
≥owski wraz z Zespo≥em Fundacji otrzy-
mujπ w Warszawie Honorowe Odznacze-
nie: ìZas≥uøonemu Polskie Towarzystwo
Lekarskieî (reprodukcja obok).

Prezes Fundacji uczestniczy≥a w do-
rocznym spotkaniu Medicus Mundi Inter-
national w Amsterdamie (4-5 listopada).
W wyniku tego spotkania Fundacja
w≥πcza siÍ do dzia≥aÒ grupy HRH (Human
Resources for Health) i podejmuje przy-
gotowania do raportu o migracjach leka-
rzy.

W dniach 26 i 27 listopada Klinika
ChorÛb Tropikalnych i Pasoøytniczych
wraz z Fundacjπ prowadzπ zajÍcia w Cen-
trum Formacji Misyjnej w Warszawie.
KoÒczy siÍ akcja ìPuszka dla Maluszkaî
ñ Fundacja zebra≥a 2.5 tony puszek o war-
toúci ok. 18.000 PLN, w akcjÍ zaangaøo-
wa≥o siÍ ponad 200 szkÛ≥ i instytucji. DziÍ-
ki akcji zakupiono niemal 30 000 opako-
waÒ lekÛw, ktÛre zostanπ wys≥ane do
Afryki. W siedzibie Fundacji rozpoczy-
najπ siÍ systematyczne czwartkowe spot-
kania dla studentÛw.

GrudzieÒ 2010

15 grudnia 2010, w Warszawie, Fun-
dacja bierze udzia≥ w organizowanym
przez Misjonarki z Kamerunu spotkaniu
na Uniwersytecie Kard. S. WyszyÒskie-
go: ìUczyÊ ñ jak i dlaczego. WokÛ≥ pro-
blemÛw edukacji afrykaÒskiejî. NastÍpuje
przekazanie funduszy z akcji ìPuszka dla
Maluszkaî do wybranych misji.

Po Poznaniu i okolicach krπøy wysta-
wa Fundacji, a do Afryki p≥ynπ kolejne
paczki z materia≥ami opatrunkowymi i
lekarstwami oraz USG dla oúrodka w Ka-
merunie. W radio Emaus moøna s≥uchaÊ
w I i III niedzielÍ miesiπca o 11.30 (po-
wtÛrki w úrody o godz 23.00) Misyjnego
Atlasu åwiata.

W imieniu Zarzπdu Fundacji, wraz
z podziÍkowaniem za tegorocznπ wspÛ≥-
pracÍ, sk≥adam najserdeczniejsze øycze-
nia ñ by Boøe Narodzenie by≥o Dobrym
Czasem, czasem pe≥nym osobistych
uniesieÒ i wzruszeÒ, byúmy przebijajπc
siÍ przez úniegi umieli pamiÍtaÊ o tych,

ktÛrzy oczekujπ Pana w upalnej Afry-
ce ñ przecieø ìOn kocha szczegÛlnie tych,
dla ktÛrych nie ma miejsca w bogatych
gospodach dzisiejszego úwiataî.

Agnieszka LipiÒska
Prezes
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Dnia 21 listopada 2010 roku w liturgii Koúcio≥a pielgrzy-
mujπcego by≥a przeøywana uroczystoúÊ Jezusa Chrystusa KrÛla
Wszechúwiata.

Prefacja Mszy åwiÍtej podaje charakterystyczne cechy Jego
krÛlestwa: ìwieczne i powszechne krÛlestwo, krÛlestwo praw-
dy i øycia, krÛlestwo úwiÍtoúci i ≥aski, krÛlestwo sprawiedli-
woúci, mi≥oúci i pokoju.î W tegorocznπ uroczystoúÊ Jezusa
Chrystusa KrÛla Wszechúwiata minÍ≥o 100 lat od powo≥ania
wúrÛd m≥odzieøy katolickiej pierwszego Akademickiego Ko≥a
Misjologicznego, pierwszego w Europie. Kto by≥ jego inicja-
torem, za≥oøycielem i organizatorem? W ktÛrym Uniwersytecie
zosta≥o powo≥ane? Jaki by≥ rozwÛj tych KÛ≥? W szkicu histo-
rycznym poznajemy zarys dziejÛw Akademickich KÛ≥ Misjo-
logicznych w krajach Europy.

Josef Schmidlin (1876-1944). Profesor Uniwersytetu w Mu-
enster w Niemczech, historyk papieøy, sta≥ siÍ za≥oøycielem
katolickiej misjologii i twÛrcπ Akademickiego Ko≥a Misjolo-
gicznego (21 XI 1910). W dniu inauguracji zapisa≥o siÍ ponad
600 cz≥onkiÒ i cz≥onkÛw tej organizacji.

W Austrii najpierw powo≥ano Zwiπzek Misyjny TeologÛw
w St. Gabriel (1912). WkrÛtce powstaje 9 dalszych kÛ≥ (1913).
Pierwsze Akademickie Ko≥o Misyjne wúrÛd laikatu powstaje
w Wiedniu (1923), a nastÍpne w Grazu i w Innsbrucku.

Zwiπzek Misyjny we Fryburgu w Szwajcarii powsta≥ 2 VI 1918
roku. DziÍki zaangaøowaniu Prof. Groenaía (Utrecht), powsta≥a
organizacja pod nazwπ ìR. K. Studenten Missie Actieî, ktÛra
obejmowa≥a Ko≥a: w Amsterdamie, Groningen, Rotterdamie,
Utrechcie, Wageningen i innych miastach.

HiszpaÒski ruch misyjny rozpoczπ≥ siÍ najpierw wúrÛd alum-
nÛw SeminariÛw Duchownych, a nastÍpnie wúrÛd laikatu. Obej-
mowa≥ rÛwnieø takie kraje jak Argentyna, Meksyk, Filipiny.

We W≥oszech na wyrÛønienie zas≥uguje Ko≥o Misyjne w
Turynie u OO. SalezjanÛw.

O. Piotr Charles SJ (1883-1954) organizowa≥ w Lowanium
(Belgia) Tygodnie Misjologiczne, a takøe za≥oøy≥ Academica
Unio Catholicas Adiuvans Missiones (AUCAM). Filie dzia≥al-
noúci AUCAM by≥y w Liege, Gandawie, Brukseli, Namur,
Antwerpii, a takøe w Paryøu.

Cincinnati, miasto w USA, port nad rzekπ Ohio, sta≥ siÍ
siedzibπ zwiπzku ìCatholic Students Mission Crusadeî. Zwiπzek
ten powsta≥ w czerwcu 1918 roku. G≥Ûwnym jego celem by≥a
modlitwa w intencji g≥oszenia Ewangelii wszystkim narodom,
a takøe pomoc materialna.

Impulsem do rozpoczÍcia wspÛ≥pracy w dziele ewangeli-
zacji narodÛw w Sodalicji MariaÒskiej Akademiczek Uniwersy-
tetu PoznaÒskiego by≥a wiadomoúÊ z WatykaÒskiej Wystawy
Misyjnej w Rzymie zorganizowanej w 1925 roku. By≥y tam

ìWszystko ma swÛj czas i jest wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem.î

Ekl 3,1

U poczπtku Akademickich KÛ≥ Misyjnych w Europie
1910 ñ listopad 2010

eksponaty studentek polskich prawdopodobnie ze StanÛw Zjed-
noczonych. Dnia 6 grudnia 1925 roku powo≥ano SekcjÍ Misyjnπ
Sodalicji MariaÒskiej Akademiczek w Poznaniu. WkrÛtce pow-
sta≥a rÛwnieø Sekcja Misyjna Sodalicji MariaÒskiej Akademi-
kÛw Uniwersytetu PoznaÒskiego. DziÍki zaangaøowaniu
Kazimiery Berkan (1889-1969) i studentek Uniwersytetu Poz-
naÒskiego, delegacja tych osÛb wziÍ≥a udzia≥ w MiÍdzynaro-
dowym Akademickim Kongresie Misyjnym w Litomierzycach
(1926). Postanowiono, by w 1927 roku MiÍdzynarodowy Aka-
demicki Kongres Misyjny odby≥ siÍ w Poznaniu. I tak siÍ sta≥o.
Dnia 20 stycznia 1927 roku w Auli Uniwersytetu PoznaÒskie-
go powo≥ano Akademickie Ko≥o Misyjne Uniwersytetu PoznaÒ-
skiego, pierwsze w Polsce. WkrÛtce w úrodowiskach uniwer-
syteckich powsta≥y Akademickie Ko≥a Misyjne w Krakowie,
we Lwowie, Lublinie, Wilnie, Warszawie oraz wúrÛd m≥odzie-
øy Politechniki w GdaÒsku.

Niezwyk≥ym wydarzeniem by≥ MiÍdzynarodowy Akademicki
Kongres Misyjny w Poznaniu (28 IX ñ 2 X 1927) z udzia≥em
Kard. Augusta Hlonda, Prymasa Polski, twÛrcÛw szkÛ≥ misjolo-
gicznych w Muenster Prof. J. Schmidlina i w Louvain P. Char-
lesía SJ, ktÛrzy m.in. wyg≥osili referaty. Podczas PoznaÒskiego
MiÍdzynarodowego Akademickiego Kongresu powo≥ano Zwiπzek
Akademickich KÛ≥ Misyjnych w Polsce (1 X 1927), z siedzibπ
w Poznaniu. W 1928-1938 ukazywa≥o siÍ w Grodzie Przemys≥a
pismo misjologiczne, najpierw pt. ìRoczniki Zwiπzku Akade-
mickich KÛ≥ Misyjnych w Polsceî, a nastÍpnie pt. ìAnnales
Missiologicaeî. Ksiπdz Prof. Kazimierz Kowalski by≥ delega-
tem Episkopatu Polski ds. Zwiπzku Akademickich KÛ≥ Misyj-
nych w Polsce, a nastÍpnie Komitetu Propagandy Misyjnej
wúrÛd Inteligencji przy Papieskim Dziele Rozkrzewiania Wiary
w Poznaniu.

Wanda B≥eÒska, studentka Wydzia≥u Lekarskiego Uniwer-
sytetu PoznaÒskiego, bra≥a czynny udzia≥ w Akademickim Kole
Misjologicznym w latach 1928-1934 oraz w Zwiπzku Akade-
mickich KÛ≥ Misyjnych w Polsce. By≥a rÛwnieø redaktorkπ
ìAnnales Missiologicaeî. W latach dziewiÍÊdziesiπtych sta≥a
siÍ Matkπ Fundacji Pomocy Humanitarnej ìRedemptoris Mis-
sioî (28 V 1992). Naleøa≥a do Rady Fundacji, a nastÍpnie sta≥a
siÍ Jej Cz≥onkiem Honorowym (1 IX 2008).

Dziedzictwo PoznaÒskich Akademickich KÛ≥ Misjologicz-
nych, poza Fundacjπ Redemptoris Missio, kontynuuje rÛwnieø
Akademickie Ko≥o Misjologiczne Wydzia≥u Teologicznego
UAM, Naukowe Ko≥o MisjologÛw Uniwersytetu Kard. Stefa-
na WyszyÒskiego i inne.

Ksiπdz dr Ambroøy Andrzejak
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Wanda Maria B≥eÒska, bo tak brzmi Jej pe≥ne nazwisko, uro-
dzi≥a siÍ 30 paüdziernika 1911 roku w Poznaniu. Po ukoÒczeniu
toruÒskiego gimnazjum, rozpoczÍ≥a studia w latach 1928-1934 na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu PoznaÒskiego. Podczas II woj-
ny úwiatowej pracowa≥a w wojskowych szpitalach w Gdyni i To-

99. Urodziny Doktor Wandy B≥eÒskiej
W paüdzierniku tego roku Doktor Wanda B≥eÒska obchodzi≥a swoje

dziewiÍÊdziesiπte dziewiπte urodziny.

Dziú o tym nie myúlÍî. Przez te lata, ktÛre doktor B≥eÒska spÍdzi-
≥a na misji, zdπøy≥a otrzymaÊ od chorych nowe imiÍ ñ ìDoktaî.

WkrÛtce, dziÍki Jej wytrwa≥ej pracy i talentowi organizacyj-
nemu, w Ugandzie zaczÍ≥y powstawaÊ filie terenowych stacji le-
czenia trπdu, ktÛrych liczba siÍgnÍ≥a blisko stu. RozpoczÍ≥a teø

runiu. Po wojnie ukoÒczy≥a
kursy medycyny tropikalnej
w Hamburgu i Liverpoolu.
Juø od wczesnej m≥odoúci
pragnÍ≥a zostaÊ lekarzem
misyjnym. Nie by≥y to tylko
m≥odzieÒcze marzenia, ale
wyznaczony cel, do ktÛrego
z uporem zmierza≥a i ktÛry
uda≥o siÍ Jej zrealizowaÊ.
Musia≥a przebyÊ d≥ugπ dro-
gÍ, aby zyskaÊ miano ìMat-
ki TrÍdowatychî. Dziú dla
wielu jest wielkim autoryte-
tem moralnym. Dla wolon-
tariuszy Fundacji ìRedemp-
toris Missioî jest niedoúci-
gnionym wzorem. Zawsze
øyczliwa i otwarta na kon-
takty, zw≥aszcza z m≥odzie-
øπ i dzieÊmi, a przy tym nie-
zwykle skromna, wywiera
ogromne wraøenie na kaø-
dym, kto ma okazjÍ Jπ poz-
naÊ.

Dziú trudno sobie wy-
obraziÊ, co czu≥a i jak prze-
øywa≥a swojπ misjÍ. Ale na
podstawie znanych nam fak-
tÛw, øycie Pani Doktor jawi
siÍ jako piÍkna ca≥oúÊ.
Wszystko, co siÍ w nim wy-
darzy≥o, to efekt Jej ciÍøkiej
pracy, wytrwa≥ego dπøenia
do celu, wiernoúci swoim
idea≥om.

W 1950 roku Doktor B≥eÒska przyby≥a do Ugandy i rozpoczÍ-
≥a swπ dzia≥alnoúÊ w leprozorium w Bulubie, za≥oøonym przez
siostry franciszkanki. Doktor B≥eÒska postanowi≥a, øe podczas ba-
dania pacjentÛw nigdy nie bÍdzie uøywa≥a ochronnych rÍkawi-
czek, przekonana, øe chorzy nie mogπ wyczuwaÊ strachu lub obrzy-
dzenia u lekarza. Po siedmiu latach pracy na misji napisa≥a w swoim
dzienniku: ìMyúlÍ z wdziÍcznoúciπ dla Boga za tyle szczÍúcia i b≥o-
gos≥awieÒstwa w øyciu i pracy. CzujÍ siÍ taka szczÍúliwa w tej
chwili... Mam jednπ gorπcπ proúbÍ na nowe siedmiolecie ñ øebym
nigdy nikomu nie wycisnÍ≥a ≥zy (...). Zaglπdam do dzienniczka
sprzed siedmiu lat. WÛwczas modli≥am siÍ, øeby nie dostaÊ trπdu.

badania nad szczepionkπ
przeciwtrπdowπ i podjÍ≥a siÍ
prowadzenia zajÍÊ dydak-
tycznych przygotowujπcych
tutejszych lekarzy i studen-
tÛw do opieki nad chorymi
na trπd. Zorganizowa≥a dwu-
letnie szkolenie i zaczÍ≥a
pracÍ na Uniwersytecie Ma-
karere w Kampali.

Po czterdziestu trzech la-
tach spÍdzonych na misji,
Doktor B≥eÒska wrÛci≥a do
Polski w 1992 roku. Od wy-
jazdu z Buluby jeszcze dwu-
krotnie odwiedzi≥a UgandÍ.
Pierwszy raz w roku 1993,
podczas pielgrzymki Jana
Paw≥a II do Afryki, a drugi
raz rok pÛüniej, z okazji 60-
lecia istnienia leprozorium,
ktÛre dziÍki Niej sta≥o siÍ
znanym na ca≥ym úwiecie
Centrum Leczenia Trπdu. W
1993 roku przekaza≥a hospi-
cjum w rÍce miejscowych
lekarzy, ktÛrzy nazwali ten
oúrodek na Jej czeúÊ: ìMa-
ria B≥eÒska Training Centerî
(Oúrodek Szkoleniowy im.
Marii B≥eÒskiej). Po powro-
cie do kraju zosta≥a Cz≥on-
kiem Rady Fundacji ìRe-
demptoris Missioî.

Ta nadzwyczaj skrom-
na, religijna, pe≥na dobroci

i øyczliwoúci osoba, pozornie sprawia wraøenie kruchej i delikat-
nej. Ale jest niezwykle energiczna. Mimo wieku, Doktor B≥eÒska
jest w znakomitej kondycji psychicznej i fizycznej. Przy niezli-
czonych odznaczeniach, jakimi jest honorowana, i swoich osiπ-
gniÍciach, pozosta≥a osobπ niespotykanie skromnπ, øyczliwπ
i uúmiechniÍtπ. Moøe spe≥nianie swoich marzeÒ i wiernoúÊ ide-
a≥om jest tajemnicπ Jej d≥ugiego i piÍknego øycia?

Justyna Janiec-Palczewska
Mateusz Cofta
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Raport jest autorytatywnym opisem sytuacji epidemiologicz-
nych i podejmowanych wysi≥kÛw dla poprawy istniejπcego stanu
rzeczy. Nie zawiera on szczegÛ≥owych recept wykrywania i le-
czenia tych chorÛb. Raport nie okreúla teø listy potrzebnych ba-
daÒ naukowych, ktÛre wzbudza≥yby zainteresowanie i przyciπg-
nÍ≥y miÍdzynarodowe fundusze. Zwalczanie chorÛb oparte jest
przede wszystkim na chemioterapii, mniej uwagi poúwiÍcono
edukacji i ochronie úrodowiska, majπcych duøe znaczenie pre-
wencyjne. Zdaniem niektÛrych autorÛw raport nie daje odpowie-
dzi na szereg pytaÒ. Co spotka dzieci afrykaÒskie wolne od glist-
nicy, czy nie nastπpi u nich, obserwowany juø gdzieniegdzie,
wzrost zapadalnoúci na choroby alergiczne? Czy i kiedy wystπpi
opornoúÊ na powszechnie stosowane leki przeciwpasoøytnicze,
stwierdzana juø w masowym leczeniu zwierzπt? Jakie jest miej-
sce prewencyjnych szczepieÒ, przygotowanie ktÛrych wymaga
duøych nak≥adÛw finansowych? Na ile i jak podawane rozwiπza-
nia ogÛlne powinny byÊ adoptowane do lokalnych warunkÛw?
Raport na te pytania nie odpowiada, ale muszπ one byÊ zadawane
[www. tropika.net/svc/news/20101118].

Do chorÛb zaniedbywanych naleøπ: bπblowica, choroba Cha-
gasa, denga, drakunkuloza, endemiczne krÍtkowice (ki≥a, malini-
ca, pinta), filarioza uk≥adu limfatycznego, geohelmintozy, jagli-
ca, leiszmanioza, onchocerkoza, schistosomozy, úpiπczka afrykaÒ-
ska, trπd, wπgrzyca, wrzÛd Buruli, wúcieklizna, zaraøenie przy-
wrami przenoszone drogπ pokarmowπ. Zakaøenia HIV, gruülica
i malaria nie naleøπ do chorÛb zaniedbywanych; sπ one obejmo-
wane oddzielnymi programami, czÍsto dobrze zabezpieczonymi
finansowo.

Zwalczanie wszystkich 17 wymienionych chorÛb by≥o tema-
tem wielu dyskusji i rezolucji na dorocznych zgromadzeniach
przedstawicieli paÒstw cz≥onkowskich WHO [aneks 1]. Uzgod-
nione sπ strategie zwalczania 6 z nich (glistnica, zaraøenie tÍgo-
ryjcem, trichuroza, schistosomoza, onchocerkoza, filariozy uk≥a-
du limfatycznego) przy uøyciu masowej chemioterapii. W 5 zara-
øeniach (klonorchidoza, opistorchoza, paragonimoza, strongylo-
idoza oraz tasiemczyca) optymalne strategie masowego uøycia
lekÛw sπ nadal dopracowywane. W zwalczaniu innych zaraøeÒ
masowa chemioterapia nie jest rozwiπzaniem optymalnym; waø-
niejsze od niej sπ zwalczanie przenosicieli, poprawa ogÛlnego sta-
nu higieny i poziomu sanitarnego oraz ≥atwy dostÍp do fachowej
opieki medycznej.

Zwalczanie wszystkich chorÛb zaniedbywanych w tropiku
mieúci siÍ w programie Millenium Developmental Goals, zw≥asz-
cza celÛw okreúlonych w paragrafach 1, 6 i 8 tj. zwalczania biedy
i g≥odu, kontroli niektÛrych chorÛb zakaünych oraz globalnej
wspÛ≥pracy celem pomocy krajom mniej rozwiniÍtym [aneks 2].

Liczπcy 171 stron raport z pewnoúciπ bÍdzie przez wiele lat
cennym ürÛd≥em informacji. Obecnie wybrano z niego tylko kilka
jednostek chorobowych, ktÛre mogπ bliøej zainteresowaÊ czytel-
nikÛw Medicusa. W nastÍpnym zeszycie Medicusa przekaøemy
informacjÍ nt. pozosta≥ych chorÛb objÍtych raportem WHO.

Wirus denga przenoszony jest g≥Ûwnie przez powszechnie
wystÍpujπce komary Aedes aegypti, mnoøπce siÍ w niewielkich,
czÍsto przydomowych, zbiornikach wody. Stπd teø zakaøenia den-
ga wystÍpujπ g≥Ûwnie w miastach i okolicach podmiejskich i ich
wzrost wiπøe siÍ z procesem urbanizacji. Do WHO zg≥aszanych
jest rocznie ponad 1 milion przypadkÛw, ale jest ich z pewnoúciπ
o wiele wiÍcej. åmiertelnoúÊ z powodu denga, zaleøna od wielo-
krotnej ekspozycji na zakaøenie, jest najwiÍksza w po≥udniowo-
wschodniej Azji i na wyspach Pacyfiku. Na kontynencie po≥u-
dniowo-amerykaÒskim úmiertelnoúÊ jest znacznie mniejsza.
ZapadalnoúÊ na dengÍ powoli narasta w Afryce, w ktÛrej doúÊ
nieoczekiwanie stwierdzono wystÍpowanie wirusa DEN 2 u nie-
ktÛrych ma≥p.

Zwalczanie denga polega g≥Ûwnie na likwidacji miejsc lÍgowych
komarÛw, m.in. przez stosowanie insektycydÛw. åmiertelnoúÊ
moøe byÊ zmniejszona przez dostÍp do fachowej opieki lekarskiej.

ÑNeglected tropical diseasesî
Zaniedbywane choroby tropikalne

Ukaza≥ siÍ pierwszy raport åwiatowej Organizacji Zdrowia na temat zaniedbywanych chorÛb tropikalnych [ìWorking to overcome
the global impact of neglected tropical diseasesî WHO Genewa, 2010; www.who.int/neglected_diseases/2010report]. Zaliczono
do nich 17 chorÛb zakaünych lub pasoøytniczych, wystÍpujπcych w 145 krajach. Upoúledzajπ one poziom øycia ponad 1.2 miliarda
ludzi. Choroby te sπ zaniedbywane, gdyø dotyczπ ludzi biednych, majπcych ma≥e polityczne wp≥ywy, z wielu wzglÍdÛw nie sπ
dostrzegane przez instytucje krajowe i miÍdzynarodowe lub nie stanowiπ problemu priorytetowego w lokalnych programach
ochrony zdrowia.

Wúcieklizna jest chorobπ nabytπ najczÍúciej przez ugryzie-
nie zakaøonych zwierzπt miÍsoøernych dzikich i domowych oraz
nietoperzy. Przypadki, ktÛre nie sπ poddane w≥aúciwej immuni-
zacji po ekspozycji, sπ zwykle úmiertelne. Corocznie na úwiecie
notuje siÍ 55.000 zgonÛw, g≥Ûwnie w Afryce i Azji. Okres wylÍga-
nia choroby jest d≥ugi, 1-3 miesiÍcy, stπd moøliwoúÊ prewencyjnej
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immunizacji po ukπszeniu przez zwierzÍ podejrzane o wúciekliznÍ;
poddaje siÍ jej rocznie 15 milionÛw ludzi. Oblicza siÍ, øe poza-
kaüna immunizacja zapobiega ponad 270.000 zgonÛw w Azji i w
Afryce. Aø 90% zakaøeÒ jest wynikiem kontaktu z zaraøonym
psem; z tego teø powodu masowe, przymusowe szczepienia psÛw,
znacznie zmniejszajπ ryzyko zakaøenia siÍ wúciekliznπ. NiektÛre
kraje sπ wolne od wúcieklizny, a w wielu prowadzone sπ aktywne
programy, znacznie zmniejszajπce ryzyko zakaøenia. Oblicza siÍ,
øe wúcieklizna kosztuje ponad miliard US$ rocznie, z powodu
wydatkÛw na pozakaünπ immunizacjÍ i szczepienie zwierzπt.

Jaglica, wywo≥ywana przez bakterie Chlamydia trachomatis,
wystÍpuje jeszcze w 57 krajach u oko≥o 40 milionÛw ludzi. Jaglica
jest przyczynπ 3% przypadkÛw úlepoty na úwiecie. Szerzy siÍ przez
kontakt z zakaøonπ wydzielinπ z oczu lub nosa, g≥Ûwnie u dzieci,
øyjπcych w zat≥oczonych úrodowiskach, z utrudnionym dostÍpem
do wody... i myd≥a. Jaglica powoduje straty, g≥Ûwnie z powodu
úlepoty, w wysokoúci 2.9 miliarda US$ rocznie. Zasady zwalczania
jaglicy ujÍte sπ w akronimie SAFE (chirurgia powiek, antybioty-
ki dla wszystkich zakaøonych, higiena twarzy i poprawa warun-
kÛw úrodowiskowych). Wiele krajÛw ma konkretne programy

WHO, 2008

WHO, 2009
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zwalczania jaglicy, ale niektÛre, m.in. Tanzania, zak≥adajπ likwi-
dacjÍ dopiero w roku 2020. W Polsce jaglica zosta≥a zlikwidowa-
na w latach szeúÊdziesiπtych XX w.

SpoúrÛd 122 krajÛw endemicznych dla trπdu 119 uzyska≥o
ostatnio spadek zapadalnoúci poniøej 1 przypadku na 10.000
mieszkaÒcÛw. PrÛg ten przyjÍto jako granicÍ, poniøej ktÛrej trπd
przestaje byÊ powaønym problemem w lokalnej publicznej ochro-
nie zdrowia i powinien powoli zanikaÊ. Niemniej 17 krajÛw reje-
struje rocznie ponad 1000 przypadkÛw; razem daje to 213.000
nowych zachorowaÒ na rok. W porÛwnaniu z rokiem 1985 jest to

mniej o 95%. W porÛwnaniu z rokiem 2002 liczba nowych
przypadkÛw w roku 2008 spad≥a o blisko 60% (z 620.638 do
249.007). Redukcja zapadalnoúci jest wynikiem aktywnego
poszukiwania przypadkÛw i standardowego leczenia przy uøyciu
wielolekowej terapii (rifampicyna, dapson i klofazymina), ktÛra
objÍ≥a ponad 15 milionÛw ludzi. W krajach endemicznych trwa
akcja wynajdywania i leczenia úwieøych przypadkÛw trπdu.
Powinna ona z czasem prowadziÊ do dalszej redukcji zapadalno-
úci i wykreúlenia trπdu z listy chorÛb zaniedbywanych. Trwa≥e
zmiany trπdowe, powodujπce niesprawnoúÊ, jak i spo≥eczna

WHO, 2009

, WHO, 2009
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stygmatyzacja ludzi ìtrÍdowatychî. pozostanπ problemem na
wiele lat.

Cysticerkoza, najbardziej niebezpieczna w postaci wπgrzy-
cy mÛzgu, naleøy do chorÛb szczegÛlnie zaniedbywanych w tro-
piku. Biorπc pod uwagÍ eliminacjÍ cysticerkozy w wielu krajach
rozwiniÍtych, w 1993 roku uznano, øe wπgrzycÍ moøna zlikwi-
dowaÊ rÛwnieø w krajach rozwijajπcych siÍ. Ale na przeszkodzie
temu staje bieda, sk≥aniajπca ludzi do przydomowej hodowli úwiÒ
moøliwie najmniejszym kosztem (úwinie biegajπ swobodnie, odøy-
wiajπ siÍ ka≥em ludzkim), ma≥a skutecznoúÊ s≥uøb weterynaryj-

nych w wykrywaniu wπgrzycy úwiÒ oraz brak ≥πczenia wystÍpo-
wania wπgrzycy u ludzi z obecnoúciπ tasiemca uzbrojonego w
jelicie i konsekwentnego leczenia wszystkich wykrytych przy-
padkÛw tasiemczycy. Epilepsja, na ktÛrπ choruje 50 milionÛw
ludzi, w tym 80% w krajach rozwijajπcych siÍ, jest w znacznej
czÍúci przypadkÛw (20-50%) wywo≥ana wπgrzycπ mÛzgu. Jednak-
øe úwiatowe programy prewencji epilepsji nie zak≥adajπ likwidacji
tasiemczycy, ktÛra jest ürÛd≥em zaraøenia dla ludzi i úwiÒ i sprawcπ
epilepsji. Aktywne dzia≥ania zwalczania wπgrzycy sπ prowadzone
w Chinach i w Wietnamie. W wielu innych endemicznych krajach

WHO, 2009

WHO, 2008
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problem wπgrzycy nie wytrzymuje konkurencji z innymi choro-
bami zakaünymi, ktÛre mogπ wystÍpowaÊ epidemicznie i tym
uzyskujπ wiÍksze nag≥oúnienie. Podobnie sprawa przedstawia siÍ
z bπblowicπ.

Zwalczanie filariozy uk≥adu limfatycznego, powodujπcej m. in.
s≥oniowaciznÍ, prowadzone jest obecnie w 79 z 81 endemicznych
krajÛw Afryki i po≥udniowo-wschodniej Azji. Na terenach endemicz-
nych øyje 1334 milionÛw ludzi. Zwalczanie polega na chemio-
terapii albendazolem, ewentualnie z dwuethylokarbamazynπ lub
iwermektynπ. W roku 2000 leczono 10 milionÛw ludzi, a w roku
2007 aø 546 milionÛw. Leki podaje siÍ przez kilka kolejnych lat,
niekiedy leczy siÍ 35-40% lokalnej populacji. Oblicza siÍ, øe w ten
osÛb ochroniono przed zakaøeniem 8 milionÛw dzieci, u ktÛrych
w pÛüniejszym wieku mog≥yby rozwinπÊ siÍ zmiany limfatyczne.

Program zwalczania onchocerkozy, powodujπcej ìúlepotÍ
rzecznπî, g≥Ûwnie w Afryce úrodkowej, jest jednym z najstarszych
programÛw WHO. Zaczπ≥ siÍ on w roku 1974 i I etap zakoÒczy≥
siÍ w roku 2002. W sumie uwolniono 40 milionÛw ludzi od zara-

øenia pasoøytem i zapobieøono úlepocie w 600.000 przypadkach.
Ludzie wrÛcili na tereny endemiczne, niegdyú opuszczone z po-
wodu panujπcej tam úlepoty rzecznej. Program jest nadal konty-
nuowany i w roku 2008 leczono 58 milionÛw ludzi.

Program zwalczania chorÛb zaniedbywanych drogπ masowej
chemioterapii nie by≥by moøliwy bez wspÛ≥udzia≥u przemys≥u far-
maceutycznego. GlaxoSmithKline oferowa≥ nieodp≥atnie alben-
dazol, w iloúci niezbÍdnej dla zwalczania filariozy. Pfizer udo-
stÍpni≥ azitromycynÍ dla zwalczania jaglicy. Sanofi-Aventis ofe-
rowa≥ WHO eflornitynÍ, melarsoprol i pentamidynÍ dla leczenia
úpiπczki afrykaÒskiej. Merck & Co udostÍpni≥ iwermektynÍ dla
leczenia filarioz. Novartis dostarcza przez WHO leki przeciwko
trπdowi i triklabendazol przeciwko przywrom. Johnson & Johnson
oferuje rocznie 200 milionÛw tabletek mebendazolu. Merck KGaA
dostarcza przez WHO 200 milionÛw tabletek prazikwantelu.

Aneks 3 raportu zawiera oficjalnπ klasyfikacjÍ statystycznπ
wiÍkszoúci chorÛb zaniedbywanych. W aneksie 4 opisane sπ me-
tody pozyskiwania danych epidemiologicznych.

opracowa≥ prof. Zbigniew Paw≥owski

ØrÛd≥o: Working to overcome the global impact
of neglected tropical diseases. WHO ñ 2010

Drakunkuloza, choroba pasoøytnicza wywo≥ywana przez ni-
cienia Dracunculus medinensis, byÊ moøe wkrÛtce zostanie wyko-
rzeniona, stajπc siÍ tym samπ drugπ, po ospie prawdziwej, chorobπ,
ktÛrπ uda≥o siÍ pokonaÊ. Jeszcze w latach 80. choroba ta by≥a
szeroko rozpowszechniona w Afryce i w Azji (oko≥o 3,5 mln zara-
øonych osÛb). W 1995 WHO utworzy≥a International Commission
for the Certification of Dracunculiasis Eradication. W 2008 r.
odnotowano juø tylko 4619 przypadkÛw w 6 krajach afrykaÒskich,
w 2009 r. ñ 3190, a od stycznia do lipca 2010 r. ñ 1132 przypadki.
Obecnie choroba wystÍpuje endemicznie tylko w 4 krajach: Etio-
pii, Ghanie, Mali i Sudanie.

ÑNeglected tropical diseasesî
Zaniedbywane choroby tropikalne

     DRAKUNKULOZADRAKUNKULOZADRAKUNKULOZADRAKUNKULOZADRAKUNKULOZA

(dokoÒczenie ze str. 9)

Zwalczanie drakunkulozy
ï oczyszczania zbiornikÛw wody przy uøyciu úrodkÛw chemicznych

(m.in. AbateÆ), zwalczajπcych skorupiaki z rodzaju Cyclops,
ï edukacji zdrowotnej osÛb dotkniÍtych chorobπ.

Kluczowπ rolÍ odgrywa wczesne wykrywanie choroby ñ w mo-
mencie, kiedy zaraøona osoba zaczyna odczuwaÊ bÛl nogi z powo-
du powstania owrzodzenia, przez ktÛre jaja pasoøyta wydostajπ
siÍ na zewnπtrz. W krajach endemicznych przeszkoleni wolonta-
riusze rozpoznajπ nowe przypadki, dokonujπ zg≥oszenia choroby,
opiekujπ siÍ chorymi, a takøe pouczajπ ich, by przebywali z dala
od ürÛde≥ wody pitnej, dopÛki pasoøyt nie zostanie w ca≥oúci ewa-
kuowany. Niestety, nie istniejπ skuteczne leki. Jedynπ metodπ po-
zostaje systematyczne nawijanie pasoøyta na patyk po kilka cen-
tymetrÛw dziennie, aø do ca≥kowitego usuniÍcia go najczÍúciej
z tkanki podskÛrnej koÒczyny dolnej.

Wykres: liczba zg≥aszanych przypadkÛw drakunkulozy w latach 1989-2009
(ürÛd≥o: CDC)

Program eradykacji drakunkulozy sk≥ada siÍ z kilku zasadni-
czych elementÛw:
ï zapewnienia dostÍpu do bezpiecznej wody pitnej,
ï filtrowania wody pitnej,
ï intensywnego nadzoru poprzez wczesne wykrywanie nowych

zachorowaÒ,
oprac. Ewa Kaczmarek

èrÛd≥o: WHO

èrÛd≥o: CDC, http:/phil.cdc.gov/
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     CHOLERACHOLERACHOLERACHOLERACHOLERA

årodkowa Afryka

K a m e r u n  ñ w 6 regionach kraju, w okresie od 6 maja do 3
paüdziernika odnotowano 7 869 przypadkÛw zachorowaÒ, w tym
515 úmiertelnych (úmiertelnoúÊ = 6,5%)

C z a d  ñ w 12 dystryktach, w okresie od 13 lipca do 3 paüdzier-
nika odnotowano 2 508 przypadkÛw zachorowaÒ, w tym 111 zgo-
nÛw (úmiertelnoúÊ = 4,4%)

N i g e r  ñ w regionach Diffa, Maradi, Tahoua i Zinder w okresie
od 3 lipca do 1 paüdziernika stwierdzono 976 przypadkÛw zacho-
rowaÒ na cholerÍ, w tym 62 úmiertelne (úmiertelnoúÊ = 6,4%).

N i g e r i a  ñ w okresie od 4 stycznia do 3 paüdziernika stwier-
dzono 29 115 zachorowaÒ na cholerÍ, w tym 1 191 úmiertelnych
(4,1%). Szerzeniu siÍ epidemii sprzyjajπ ulewne deszcze i powo-
dzie na obszarach wiejskich, gdzie powszechnie brakuje czystej
wody i sanitariatÛw.

Epidemie cholery

W 2010 roku przez årodkowπ AfrykÍ przetoczy≥a siÍ fala epidemii cholery. Czynniki zwiπzane
z porami roku, takie jak powodzie w porze deszczowej, a takøe z≥e warunki sanitarne i migracje
ludnoúci w rejonach dotkniÍtych epidemiπ, przyczyniajπ siÍ do nadzwyczaj wysokiej zapadal-
noúci na cholerÍ. Tym niemniej, ten endemiczny dla cholery rejon úwiata  jest nawiedzany
regularnie przez kolejne epidemie.

Epidemia cholery na Haiti

Obecnie oczy ca≥ego úwiata zwrÛcone sπ w kierunku Haiti,
gdzie epidemia cholery od po≥owy paüdziernika zbiera úmiertel-
ne øniwo.

Wed≥ug danych przekazanych 25 listopada przez w≥adze Haiti,
cholera zabi≥a juø 1 523 ludzi. Liczba osÛb hospitalizowanych od
poczπtku epidemii wynios≥a 27 933, a prawie po≥owa zgonÛw
(723) mia≥a miejsce w najbardziej dotkniÍtym departamencie Arti-
bonite.

Nigel Fisher, przedstawiciel ONZ, powiedzia≥, øe epidemia
cholery bÍdzie utrzymywaÊ siÍ jeszcze przez co najmniej rok, do-
prowadzajπc do setek tysiÍcy zachorowaÒ. Eksperci WHO do tej
pory zak≥adali, øe na biegunkÍ spowodowanπ z≥ymi warunkami
sanitarnymi w ciπgu 6 miesiÍcy zachoruje 200 tys. osÛb. Jednak,
wed≥ug zweryfikowanych prognoz, do takiej liczby zaraøeÒ doj-
dzie w ciπgu zaledwie 3 miesiÍcy, co oznacza, øe epidemia roz-
przestrzenia siÍ szybciej, niø sπdzono.

Dzieci z Port-au-Prince, uczestniczπce w dzia≥aniach zapobiegajπcych szerzeniu siÍ epidemii cholery.
èrÛd≥o: Health Cluster Bulletin / Cholera Outbreak in Haiti ñ Saturday, November 27, 2010 - #5
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Rzeczywisty bilans ofiar moøe byÊ bliøszy ìraczej dwÛm ty-
siπcomî, poniewaø nadal brak danych z niedostÍpnych terenÛw
kraju. Liczba zaraøonych cholerπ wynosi, wed≥ug Fishera, oko≥o
60-70 tys., a nie 50 tys., jak podajπ oficjalne ürÛd≥a. Jego zda-
niem, zahamowanie epidemii cholery jest praktycznie niemoøli-
we, z uwagi na jej wysokπ zakaünoúÊ: u nosicieli objawy poja-
wiajπ siÍ niekiedy dopiero po kilku dniach, a w tym czasie mogπ
oni przemieszczaÊ siÍ.

NajwiÍkszπ liczbÍ ofiar úmiertelnych odnotowano w pÛ≥noc-
nej czÍúci kraju. Jak informuje Fundacja Polska-Haiti, choÊ w
paüdzierniku wydawa≥o siÍ, øe sytuacja zaczyna siÍ stabilizowaÊ,
nowe uderzenie epidemii przyniÛs≥ huragan Tomas i wywo≥ana
przez niego powÛdü. Rzeka Artibonite, w ktÛrej stwierdzono obec-
noúÊ przecinkowcÛw cholery, wystπpi≥a z brzegÛw, zalewajπc pola
uprawne, studnie, gospodarstwa i ujÍcia wody.

Zdaniem WHO, w rozprzestrzenianiu siÍ cholery na Haiti
bierze udzia≥ wiele nak≥adajπcych siÍ na siebie czynnikÛw: brak
odpornoúci na chorobÍ, ogromne luki w systemie opieki medycz-
nej, brak urzπdzeÒ sanitarnych i dostÍpu do czystej wody oraz
odpowiedniej infrastruktury. W styczniu br. trzÍsienie ziemi o sile

7 w skali Richtera spustoszy≥o Port-au-Prince i okolice, powodu-
jπc úmierÊ co najmniej 300 tys. osÛb i pozbawiajπc dachu nad
g≥owπ 1,3 mln osÛb. TrzÍsienie ziemi zniszczy≥o rÛwnieø prak-
tycznie ca≥π infrastrukturÍ medycznπ.

Rzπd Haiti wprowadzi≥ sanitarny stan wyjπtkowy na terenie
ca≥ego kraju i zmobilizowa≥ wszystkie instytucje sanitarne. Za-
apelowano do HaitaÒczykÛw, by myli rÍce, nie jedli surowych
warzyw, uøywali tylko przegotowanej wody pitnej oraz by nie
kπpali siÍ w rzekach. Tamtejsze ministerstwo oúwiaty przepro-
wadza w szko≥ach kampaniÍ informacyjnπ i planuje rozdanie
uczniom myd≥a.

Wspomniany wczeúniej Nigel Fisher zaapelowa≥ do organi-
zacji pomocowych o wzmoøenie wysi≥kÛw na rzecz powstrzyma-
nia epidemii, m.in. poprzez dystrybucjÍ tabletek chloru do odka-
øania wody i utworzenie dodatkowych oúrodkÛw medycznych.

Z obawy przed rozszerzaniem siÍ epidemii cholery, ok. 300
osÛb zaatakowa≥o klinikÍ, ktÛrπ w Saint Marc mia≥a otworzyÊ
organizacja ìLekarze Bez Granicî. Francisco Otero, szef hisz-
paÒskiego oddzia≥u ìLekarzy Bez Granicî, powiedzia≥ w wywia-
dzie dla Associated Press, øe zostanπ podjÍte prÛby wyjaúnienia
mieszkaÒcom Saint Marc, iø otworzenie szpitala nie niesie dodat-
kowego ryzyka zaraøenia siÍ chorobπ.

23 listopada troje m≥odych polskich lekarzy polecia≥o na Ha-
iti, gdzie przez dwa miesiπce bÍdπ pracowaÊ w szpitalu im. Al-
berta Schweitzera w miejscowoúci Deschapelles w regionie Arti-
bonite, ktÛry zapewnia opiekÍ medycznπ dla 450 tys. osÛb.

oprac. Ewa Kaczmarek
èrÛd≥a: WHO, Rynek Zdrowia

     CHOLERACHOLERACHOLERACHOLERACHOLERA

Rejony, w ktÛrych stwierdzono przypadki cholery - Kamerun, Czad, Niger i Nigeria, listopad 2010; ürÛd≥o: WHO.

Epidemie cholery
(dokoÒczenie ze str. 11)
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     WNVWNVWNVWNVWNV

Gorπczka Zachodniego Nilu jest chorobπ wirusowπ przeno-
szonπ przez krwiopijne muchÛwki, g≥Ûwnie komary (ale takøe
meszki, úlepaki i inne), rozpowszechnionπ na ca≥ym úwiecie.
Zasadniczo wirus krπøy w populacjach komarÛw oraz ptakÛw;
niektÛre gatunki komarÛw, najczÍúciej z rodzaju Culex, mogπ
przenosiÊ wirusy od zakaøonych ptakÛw na ludzi i konie. Ssaki
sπ dla wirusa øywicielem przypadkowym. WiÍkszoúÊ zakaøeÒ
u ludzi przebiega bezobjawowo ñ ciÍøki przebieg z zajÍciem
oúrodkowego uk≥adu nerwowego ma miejsce u mniej niø 1%

Wirus Zachodniego Nilu ñ
potrzeba zwiÍkszenia gotowoúci
w Europie

Odnotowane ostatnio prawdopodobne i potwierdzone przy-
padki zakaøeÒ WNV w Portugalii i w Grecji potwierdzajπ, øe
wirus aktywnie krπøy w niektÛrych krajach UE i øe moøna ocze-
kiwaÊ przypadkÛw transmisji wirusa na cz≥owieka w regular-
nych odstÍpach czasu podczas sezonÛw, w ktÛrych wystÍpujπ
komary. Sporadyczne przypadki odnotowywane w kilku regio-
nach WÍgier w ciπgu ostatnich lat wskazujπ, øe obecnoúÊ wirusa
w tym kraju nie ogranicza siÍ tylko do jednego ogniska. Ostatnie
badania przeprowadzone we W≥oszech, obejmujπce zakaøonych

osÛb. Czynnikiem ryzyka jest
podesz≥y wiek ñ w tej grupie
wiekowej úmiertelnoúÊ docho-
dzi do 10%. Dodatkowo, wyso-
ki odsetek przypadkÛw zakaøeÒ
bezobjawowych zwiÍksza ryzy-
ko transmisji wirusa poprzez
transfuzjÍ krwi czy przeszcze-
py narzπdÛw.

Do tej pory, zakaøenia wiru-
sem Zachodniego Nilu stwier-
dzono u zwierzπt i u ludzi w
kilku krajach europejskich,
g≥Ûwnie w Europie årodkowej
oraz w rejonie Morza årÛd-
ziemnego. Na przestrzeni ostat-
nich 15 lat, epidemie u ludzi odnotowywano w Rumunii, na
WÍgrzech, w Portugalii, Hiszpanii, Francji, W≥oszech i w Gre-
cji. Zachorowania na gorπczkÍ Zachodniego Nilu wystÍpujπce
w lipcu tego roku w pÛ≥nocnej Grecji stanowiπ pierwszy wy-
buch zachorowaÒ u ludzi w tym kraju. Jednakøe, wyniki badaÒ
wskazujπ, øe wirus Zachodniego Nilu, prawdopodobnie krπøy
w regionie úrodkowej Macedonii w pÛ≥nocnej Grecji, juø od wie-
lu lat.

W pobliøu obszaru Unii Europejskiej, krπøenie wirusa Za-
chodniego Nilu udokumentowano u koni w Maroku, natomiast
przypadki infekcji wúrÛd ludzi pojawia≥y siÍ w Rosji (rejon Wo≥-
gogradu) oraz w Izraelu. Wszystkie te obszary znajdujπ siÍ na
szlakach migracji ptakÛw wÍdrownych.

Kaøda epidemia WNV jest inna, a to za sprawπ szeregu
wzajemnych oddzia≥ywaÒ rÛønych czynnikÛw w czasie i prze-
strzeni, ktÛre powodujπ transmisjÍ wirusa na organizmy ludzkie.
Czynniki te obejmujπ przenikanie zakaøonych ptakÛw wÍdrow-
nych do populacji rodzimych gatunkÛw ptakÛw, warunki
klimatyczne, ktÛre przyczyniajπ siÍ do zwiÍkszenia liczby
komarÛw i innych wektorÛw, a takøe zmiany w zachowaniach
ludzi, ktÛre sprzyjajπ ekspozycji na ukπszenia komarÛw. Owa
z≥oøonoúÊ czyni kaødπ epidemiÍ WNV szczegÛlnπ, sprawiajπc
jednoczeúnie, øe rozwÛj i wdroøenie planÛw zapobiegania roz-
przestrzenianiu siÍ wirusa wúrÛd ludzi jest takie trudne.

dawcÛw narzπdÛw, nasuwajπ ten
sam wniosek ñ wirus podlega
transmisji rÛwnieø w rejonach
dotπd nie uznawanych za dot-
kniÍte tym problemem. Co wiÍ-
cej, przypadek zakaøonego Ho-
lendra powracajπcego z Izraela
wskazuje na potrzebÍ úwiado-
moúci wúrÛd internistÛw i per-
sonelu laboratoryjnego, øe nale-
øy braÊ pod uwagÍ zakaøenie
WNV w diagnostyce rÛønicowej
u pacjentÛw powracajπcych z re-
jonÛw, w ktÛrych mogli byÊ na-
raøeni na zakaøenie tym wiru-
sem.

Powyøsze fakty uwidaczniajπ potrzebÍ stworzenia systemu
zintegrowanego multidyscyplinarnego systemu nadzoru i pla-
nÛw odpowiedzi: zwiÍkszenie úwiadomoúci lekarzy i lekarzy
weterynarii co do obrazu klinicznego choroby Zachodniego Nilu
u ludzi i u zwierzπt (koni), szczegÛlnie w okresie wystÍpowania
komarÛw (od czerwca do paüdziernika), przede wszystkim w
rejonach uznanych za najbardziej zagroøone, a wiÍc na obsza-
rach nawadnianych i w deltach rzek. Ponadto, waøna jest obser-
wacja miejsc przebywania ptakÛw w aspekcie moøliwoúci prze-
noszenia wirusa w uk≥adzie ptactwo-komary-ludzie. W zakre-
sie entomologii, kompletne zrozumienie w≥aúciwych gatunkÛw
wektorÛw, ich odøywiania, mnogoúci i geograficznego rozprze-
strzenienia ma kluczowe znaczenie w ustaleniu granic obsza-
rÛw dotkniÍtych WNV oraz identyfikacji nowych potencjalnie
zagroøonych obszarÛw. Istnieje potrzeba lepszego i bardziej pre-
cyzyjnego obrazu obszarÛw ryzyka w Europie i w sπsiednich
krajach w celu wdroøenia w≥aúciwych úrodkÛw nadzoru, zw≥asz-
cza wytycznych dla transfuzji krwi i przeszczepÛw narzπdÛw.
Badania w Europie powinny pomÛc lepiej zrozumieÊ cykl trans-
misji wirusa oraz jego znaczenie w úrodowisku w celu zapew-
nienia w≥aúciwych wskaünikÛw do okreúlenia ryzyka.

oprac. Ewa Kaczmarek

èrÛd≥o: H. Zaller, A. Lenglet, W. Van Bortel; Eurosurveillance, August 26, 2010

èrÛd≥o: internet
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ìOd 1999 roku, kiedy epidemia AIDS osiπgnÍ≥a apogeum,
liczba nowych zakaøeÒ na úwiecie spad≥a o 19% t.j. do 2,6 mln
w roku 2009î ñ podaje raport.

NajwiÍcej zakaøonych, bo aø 67%, øyje w krajach Afryki
subsaharyjskiej. Niemal trzy czwarte (72%) ogÛ≥u zgonÛw z po-
wodu AIDS przypada rÛwnieø na ten rejon úwiata. W Suazi za-
kaøonych HIV jest aø 1/4 (25,9%) doros≥ych.

Jak wynika z raportu, epidemia AIDS wydaje siÍ ulegaÊ pew-
nej stabilizacji w Azji, w ktÛrej liczba nosicieli (oko≥o 4,9 mln)
praktycznie nie ulega zmianom juø od piÍciu lat, co naleøy wiπ-
zaÊ z prewencjπ zakaøeÒ wertykalnych (matka-dziecko).

Niewπtpliwy postÍp odnotowano w zakresie dostÍpnoúci le-
czenia antyretrowirusowego. W 2009 roku w krajach o niskim
dochodzie dostÍp do lekÛw antyretrowirusowych mia≥o 5,2 mln
ludzi, podczas gdy w 2004 roku ñ jedynie 700 tysiÍcy.

Duøe nadzieje w kwestii walki z AIDS ≥πczone sπ z øelem
mikrobobÛjczym. Rezultaty badaÒ przeprowadzonych przez
oúrodek Caprisa w Afryce Po≥udniowej, opublikowane w lipcu
w Wiedniu z okazji úwiatowej konferencji poúwiÍconej AIDS,
dajπ nadziejÍ na stworzenie nowego orÍøa w walce z pande-
miπ.

Trwajπce prawie 3 lata miÍdzynarodowe badania przeprowa-
dzone wúrÛd 2,5 tys. homoseksualnych i biseksualnych
mÍøczyzn dowiod≥y, øe profilaktyczne stosowanie nowego úrod-
ka ñ pigu≥ki o nazwie Truvada, stanowiπcej kombinacjÍ dwÛch
substancji czynnych (dizoproksyl tenofowiru i emtricitabin),
moøe zmniejszaÊ ryzyko zakaøenia o 44%. U osÛb, ktÛre przyj-
mowa≥y lek najbardziej konsekwentnie, ryzyko spad≥o nawet
o 73%. Konieczne sπ jednak dalsze badania, potwierdzajπce
skutecznoúÊ tej metody takøe u osÛb heteroseksualnych i u ko-
biet.

     AIDSAIDSAIDSAIDSAIDS AIDS: aktualna sytuacja
epidemiologiczna

Badania nad Truvadπ jako pierwsze dowodzπ, øe przyjmo-
wanie lekÛw przez zdrowe osoby moøe zmniejszyÊ ryzyko za-
kaøenia HIV.

OgÛlne tendencje nie mogπ jednak przys≥oniÊ niepokojπcych
zmian: chociaø w Indiach, Nepalu i Tajlandii liczba zachorowaÒ
w latach 2001-2009 zmala≥a o 25%, to o tyle samo wzros≥a w
Bangladeszu i na Filipinach. Natomiast w Europie Wschodniej
i Azji årodkowej liczba nowych zakaøeÒ (1,4 mln) w latach 2000-
2009 wrÍcz potroi≥a siÍ, z czego aø 90% nowych przypadkÛw
AIDS odnotowuje siÍ na Ukrainie i w Rosji.

Tymczasem Margaret Chan, Dyrektor åwiatowej Organiza-
cji Zdrowia, z zadowoleniem przyjÍ≥a s≥owa papieøa na temat
prezerwatyw, nazywajπc je ìdobrym poczπtkiemî.

W wywiadzie ksiπøkowym, ktÛry na rynku wydawniczym
ukaza≥ siÍ 23 listopada, Benedykt XVI uzna≥, øe w niektÛrych
przypadkach stosowanie prezerwatyw jest uzasadnione, jak ìw
intencji zredukowania ryzyka infekcjiî. Ojciec åwiÍty zazna-
czy≥ jednoczeúnie, øe nie jest to ìprawdziwyî sposÛb prowa-
dzenia walki z AIDS, poniewaø konieczna jest ìhumanizacja
seksualnoúciî cz≥owieka.

Cieszy mnie to stanowisko. Po raz pierwszy Watykan wspie-
ra stosowanie prezerwatyw. Jest to dobra wiadomoúÊ i dobry poczπ-
tek ñ powiedzia≥a Margaret Chan podczas prezentacji dorocznego
raportu WHO w Berlinie, ktÛra mia≥a miejsce 22 listopada 2010.

Odnoszπc siÍ do tej wypowiedzi w kontekúcie zagroøenia,
jakie niesie ze sobπ AIDS, watykaÒski rzecznik, ks. Federico
Lombardi, w wydanym przez siebie oúwiadczeniu stwierdzi≥,
øe papieø nie reformuje ani nie zmienia nauczania Koúcio≥a.

oprac. Ewa Kaczmarek
èrÛd≥o: PAP/Rynek Zdrowia

Z opublikowanego 23 listopada 2010 r. raportu UNAIDS, opracowanego we wspÛ≥pracy z WHO, wynika,
øe liczba zachorowaÒ na AIDS w ciπgu ostatnich 10 lat spad≥a niemal o jednπ piπtπ. Od wybuchu epidemii,
z powodu AIDS zmar≥o oko≥o 30 mln osÛb, a nosicielami wirusa jest obecnie oko≥o 60 mln osÛb.

8 lipca 2010 r. Departament Zdrowia Publicznego w Massa-
chusetts (MPDH) powiadomi≥ CDC o laboratoryjnie potwierdzo-
nym zachorowaniu na odrÍ 23-miesiÍcznego niezaszczepionego
dziecka, ktÛre podrÛøowa≥o samolotem. Dziecko, ktÛre odbywa≥o
podrÛø samolotem ze Szwajcarii, zosta≥o zaraøone podczas lotu.
Po uzyskaniu listy pasaøerÛw, CDC przekaza≥o informacje odpo-
wiednim departamentom. Poinformowano 29 spoúrÛd 31 pasaøe-

Przypadki transmisji odry
zwiπzane z miÍdzynarodowym transportem lotniczym

rÛw podejrzewanych o naraøenie na ekspozycjÍ (siedzπcych w
obrÍbie 2 rzÍdÛw oraz rodzicÛw wszystkich niemowlπt, niezaleø-
nie od zajmowanego miejsca w samolocie).

28 lipca 2010 roku Departament Zdrowia Stanu Nowy Jork
(NYSDOH) powiadomi≥ CDC i Departament w Massachusetts,
øe u jednej z osÛb z kontaktu potwierdzono odrÍ. Chory pasaøer
przyby≥ do USA jako opiekun studentÛw z Europy i Azji biorπcych
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udzia≥ w programie edukacyjnym. Od 20 do 23 lipca (bÍdπc ìza-
kaünymî i przed izolacjπ), mia≥ kontakt z 270 studentami i inny-
mi opiekunami w Massachusetts i Nowym Jorku. Cz≥onkowie tej
grupy mieli wracaÊ do swoich krajÛw w okresie od 30 lipca do
6 sierpnia. Poniewaø naraøone osoby, ktÛre same mog≥y zachoro-
waÊ na odrÍ i jednoczeúnie stanowiÊ zagroøenie dla innych przez
5-21 dni od pierwotnej ekspozycji, okres nadzoru okreúlono do
14 lipca. Oddzia≥y kwarantanny CDC w Bostonie i Nowym Jorku
pracowa≥y wraz z NYSDOH i MPDH nad okreúleniem statusu
immunologicznego osÛb z kontaktu, zanim zezwolono im na lot.

SpoúrÛd 270 osÛb uznanych za naraøone, 268 (99%) uznano
za zdrowe i mog≥y one odbyÊ powrotny lot zgodnie z planem:
242 osoby przedstawi≥y dokumentacjÍ szczepieÒ, a 26 posiada≥o
odpornoúÊ potwierdzonπ testami serologicznymi. W przypadku
2 osÛb nie moøna by≥o dowieúÊ odpornoúci. Te osoby dobrowol-

nie prze≥oøy≥y zaplanowany lot aø do zakoÒczenia nadzoru. CDC
zaprzeczy≥o, jakoby linie lotnicze pobra≥y op≥aty za odroczenie
lotu. U naraøonych osÛb nie stwierdzono chorÛb przebiegajπcych
z gorπczkπ i wysypkπ.

W celu zapobiegania rozprzestrzenianiu siÍ odry, podrÛønych
zachÍca siÍ, by posiadali odpowiednie potwierdzenie odporno-
úci. Chorzy na odrÍ oraz osoby, u ktÛrych odra moøe byÊ w fazie
inkubacji, powinny unikaÊ podrÛøy komercyjnymi liniami lotni-
czymi aø do czasu, gdy przestanπ byÊ zakaüne. Organizacje gosz-
czπce studentÛw z zagranicy powinny braÊ pod uwagÍ moøliwoúÊ
wymagania od nich dokumentacji szczepieÒ ochronnych.

Opisany przypadek potwierdza koniecznoúÊ szczepienia prze-
ciwko odrze.

oprac. Ewa Kaczmarek

èrÛd≥o: CDC, Morbidity and Mortality Weekly Report

W ostatnim czasie ukaza≥ siÍ akt prawny okreúlajπcy wykaz
zalecanych szczepieÒ ochronnych, w tym szczepieÒ zalecanych
w ruchu miÍdzynarodowym ñ mowa o rozporzπdzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 16 wrzeúnia 2010 roku w sprawie wykazu
zalecanych szczepieÒ ochronnych oraz sposobu finansowania
i dokumentowania zalecanych szczepieÒ ochronnych wymaga-
nych miÍdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U.
z 2010 r. Nr 180, poz. 1215). Rozporzπdzenie to wydano na
podstawie art. 19 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaøeÒ i chorÛb zakaünych
u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570, z pÛün. zm.).

SpoúrÛd zalecanych szczepieÒ ochronnych, wymienionych
w za≥πczniku nr 1 do rozporzπdzenia, znaczenie w ruchu miÍ-
dzynarodowym majπ szczepienia przeciwko:
ï wirusowemu zapaleniu wπtroby typu A;
ï wirusowemu zapaleniu wπtroby typu B;
ï b≥onicy;
ï tÍøcowi;
ï zakaøeniom meningokokowym Neisseria meningitidis;
ï kleszczowemu (arbowirusowemu) zapaleniu mÛzgu;
ï cholerze;
ï durowi brzusznemu;
ï wúciekliünie;

ï ostremu zapaleniu rogÛw przednich rdzenia (chorobie Heine-
go-Medina, poliomyelitis);

ï øÛ≥tej gorπczce1.

Warto zwrÛciÊ uwagÍ, øe na liúcie znajduje siÍ szczepienie
przeciwko cholerze, mimo niejednoznacznej oceny szczepionki.
WHO podkreúla, øe w zapobieganiu tej chorobie najwiÍksze
znaczenie majπ zaopatrzenie w wodÍ o odpowiedniej jakoúci,
dostÍp do urzπdzeÒ sanitarnych, w≥aúciwe nawyki higieniczne
oraz spoøywanie bezpiecznej øywnoúci.

W za≥πczniku nr 2 do rozporzπdzenia przedstawiono wzÛr
MiÍdzynarodowej Ksiπøeczki SzczepieÒ. Sk≥ada siÍ ona z 16
stron wraz z ok≥adkπ, oprawa kartonowa, format A6, o wymia-
rach: 8,5 cm x 12,5 cm. Ca≥a ksiπøeczka ma øÛ≥te t≥o, druk na-
pisÛw jest wykonany w kolorze czarnym.

oprac. Ewa Kaczmarek

1 Szczepienie przeciw øÛ≥tej gorπczce jest zalecanym szczepieniem
ochronnym w rozumieniu przepisÛw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaøeÒ i chorÛb zakaünych u ludzi. Wyko-
nywanie szczepienia przeciw øÛ≥tej gorπczce u osÛb wyjeødøajπcych za gra-
nicÍ regulujπ miÍdzynarodowe przepisy zdrowotne oraz przepisy sanitarne
poszczegÛlnych krajÛw.

Nowe rozporzπdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu zalecanych szczepieÒ ochronnych

instytucji zajmujπcej siÍ wy≥πcznie sprawami zdrowia i majπcej
ze swojej strony dobre kontakty z medycznymi oúrodkami misyj-
nymi.

WspÛ≥praca MMI i AMA by≥a tematem posiedzenia Zarzπdu
MMI w dniu 5 listopada 2010 w Amsterdamie. Na posiedzeniu,

w ktÛrym bra≥a udzia≥ prezes Fundacji mgr Agnieszka LipiÒska,
przyjÍto African Medical Association jak cz≥onka zrzeszonego
w Medicus Mundi Internatinal. Oczekuje siÍ, øe poprzez to ak-
tywne towarzystwo, obejmujπce swoim dzia≥aniem wiÍkszoúÊ
paÒstw w po≥udniowej i úrodkowej Afryce MMI bÍdzie mia≥ bliø-
szy kontakt z medycznymi oúrodkami misyjnymi, aniøeli poprzez
Komisje EpiskopatÛw afrykaÒskich.

 Raport streúci≥ i t≥umaczy≥
Prof. Zbigniew Paw≥owski

Pos≥uga lecznicza Koúcio≥a
Raport Instytutu Medycznego w Wuerzburgu. 2009
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W roku 2009 MMI zleci≥o Instytutowi Misyjnemu w Wuerz-
burgu dokonanie krytycznego podsumowania wysi≥kÛw MMI w
zakresie pomocy medycznym oúrodkom misyjnym, a w szcze-
gÛlnoúci w strategicznej restrukturyzacji ich dzia≥alnoúci wobec
dokonujπcych siÍ procesÛw globalizacji w úwiecie. Badania zo-
sta≥y przeprowadzone od kwietnia do grudnia 2009 i posumo-
wane w dokumencie ìSurvey on the results of Medicus Mundi
Internationalís involvement in catholic Bishops conferences since
2000î Medical Mission Institute, Wuerzburg, 2010.

Ocena by≥a prowadzona na podstawie 3 kwestionariuszy, ad-
resowanych kolejno do przedstawicieli MMI, instytucji sponso-
rujπcych misje i do biskupÛw afrykaÒskich. Zasadniczymi pyta-
niami by≥y:
(a) czy pozycja koúcio≥a i strategia jego agend medycznych uleg≥y

zmianie w wyniku konferencji episkopatÛw?
(b) jak w najbliøszych latach MMI mÛg≥by skutecznie pomÛc ka-

tolickim instytucjom prowadzπcym pos≥ugÍ leczniczπ?

Raport podkreúla duøe trudnoúci w uzyskaniu pe≥nych odpo-
wiedzi na postawione w kwestionariuszach pytania. NiektÛre
trudnoúci wynika≥y z nieobecnoúci w kraju biskupÛw, biorπcych
udzia≥ jesieniπ 2009 w Synodzie w Rzymie. Pewnπ przeszkodπ
by≥y rÛwnieø doúÊ ogÛlne zasady strategii MMI, sformu≥owane
jasno dopiero na lata 2007-2010. Dotyczy≥y one:
(a) redefinicji pos≥ugi leczniczej Koúcio≥a przez odpowiednie epi-

skopaty,
(b) odgÛrnej akceptacji nowoczesnego systemu prowadzenia mi-

syjnych oúrodkÛw medycznych, nawiπzujπcego m. in. do re-
lacji z oúrodkami rzπdowymi i kontraktowaniem us≥ug oraz

(c) poinformowania medycznych oúrodkÛw misyjnych o potrze-
bie zmian i pomoc w ich wprowadzeniu.

Wynikiem tych zmian mia≥aby byÊ bliøsza wspÛ≥praca z agen-
dami MMI:
(a) w umoøliwieniu wprowadzenia sprawnego dzia≥ania,
(b) pomocy w prowadzeniu w≥aúciwej dzia≥alnoúci,
(c) dostarczeniu odpowiednich narzÍdzi w prowadzeniu dzia≥al-

noúci oraz
(d) pomocy w prowadzeniu podstawowej opieki medycznej.

Wp≥yw konferencji episkopatÛw by≥ widoczny w Ugandzie,
Ghanie, Malawi i Zambii, a prÛby wprowadzenia w øycie postu-
latÛw episkopatÛw najbardziej zaawansowane by≥y w Tanzanii

(Biskup Balina) i w Ghanie (biskup Mensah). Biskup Balina
stwierdzi≥, øe episkopat tanzaÒski przygotowuje nowπ wersjÍ
zaleceÒ, polegajπcπ na tym, øe poszczegÛlne diecezje mia≥yby
opracowaÊ w≥asny plan dzia≥ania skorelowany z planami rzπdo-
wymi.

Fundacja Redemptoris Missio zaangaøowa≥a siÍ w stworze-
nie w Kiabakari w Tanzanii nowoczesnego oúrodka zdrowia,
ktÛry ñ niezaleønie od pomocy doraünej ñ mia≥by wdraøaÊ pod-
stawowπ opiekÍ medycznπ w podleg≥ym mu rejonie, tak jak to
planowa≥y MMI i Fundacja Redemptoris Missio. Propozycja w
tej sprawie, ktÛra zosta≥a przes≥ana biskupowi Balinie w episko-
pacie tanzaÒskim i biskupowi diecezji w Musomie, do ktÛrej na-
leøy Kiabakari, jak na razie pozostaje bez odpowiedzi.

W konkluzji raport Instytutu Medycznego w Wuerzburgu
stwierdza, øe nie moøna by≥o wykonaÊ pe≥nej oceny za≥oøonych
zadaÒ z uwagi na poczπtkowo nie dok≥adnie sprecyzowanπ stra-
tegiÍ MMI oraz niepe≥ne odpowiedzi osÛb zapytywanych lub
brak motywacji, aby udzieliÊ wyczerpujπcej odpowiedzi. Nie-
mniej z badaÒ wynika rÛøny stopieÒ zaangaøowania poszcze-
gÛlnych episkopatÛw w restrukturyzacjÍ medycznych oúrodkÛw
misyjnych od powaønego (Tanzania) do zerowego. Wskazana
by≥aby kontynuacja kontaktÛw z episkopatami, bardziej aktyw-
na wymiana informacji i oceny zaleceÒ jak rÛwnieø pomoc MMI
tym biskupom, ktÛrzy chcieliby restrukturyzacjÍ wprowadziÊ,
a czujπ siÍ pozostawieni sami sobie. WiÍksza wymiana doúwiad-
czeÒ stref anglofoÒskiej i frankofoÒskiej by≥aby rÛwnieø korzyst-
na.

Wszelkie dzia≥ania powinny byÊ dostosowane do lokalnych
sytuacji. Stπd przed dalszym dzia≥aniem niezbÍdne jest (a) usta-
lenie aktualnej pozycji misyjnych oúrodkÛw medycznych koúcio-
≥a katolickiego (i innych instytucji religijnych) w narodowym
systemie ochrony zdrowia, (b) obecnoúÊ w danym kraju Chrze-
úcijaÒskiego Towarzystwa Medycznego, (c) stopieÒ wspÛ≥pracy
instytucji rzπdowych z medycznymi oúrodkami prowadzonymi
przez instytucje religijne.

Realnπ alternatywπ do dzia≥ania poprzez episkopaty jest roz-
poczÍcie wspÛ≥pracy z African Medical Association (AMA), jako

Raport Instytutu Medycznego w Wuerzburgu. 2009

W wyniku obrad konferencji w roku 2000 w Soesterberg Medicus Mundi International (MMI) sta≥ siÍ inicjatorem
dwÛch konferencji katolickich episkopatÛw krajÛw afrykaÒskich: w roku 2005 w Cotonou (kraje anglofoÒskie)
i w roku 2005 w Bangui (kraje frankofoÒskie).W latach nastÍpnych zorganizowano dwa nastÍpne spotkania w ro-
ku 2007 w Dar es Saalam (episkopat tanzaÒski) i w roku 2008 w Bangui (episkopaty 6 krajÛw Centralnej Afryki).
Rezultaty spotkaÒ by≥y opisane w Medicus Mundi International w zeszytach 14, 17/18, 22/23, 28/29. W roku 2008
ukaza≥ siÍ dokument WHO dotyczπcy wspÛ≥pracy tej organizacji z medycznymi instytucjami religijnymi (MMP
zeszyt 26/27).
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