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Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSI0«

W minionym pétroczu Fundacja pra-
cowatla jak zwykle. W czerwcu wydano
nowy numer Biuletynu Informacyjnego
~Raport”ikolejny zeszyt ,,Medicus Mundi
Polonia” (36/37). Fundacja otrzymata od
Polfy Warszawa leki o wartosci ponad
137.000 zt na rzecz akcji ,,Puszka dla
Maluszka”. Wystano trzeci transport po-
mocy humanitarnej do Afganistanu. Na
okres wakacji zakoniczono akcje ,,Opatru-
nek na Ratunek”. W dniach od 27 czerw-
ca do 2 lipca 2011 odbyt si¢ kolejny kurs
szkoleniowy pt. Podstawowa Opieka Me-
dyczna w Tropikach.

Mimo wakacji, w lipcu zorganizowa-
no wyjazd 5 wolontariuszek na praktyki
studenckie w osrodkach misyjnych w
Afryce. Wycinki ich sprawozdan przed-
stawiamy w tym numerze ,,Medicusa”.
Z Namibii natomiast powrdcita z roczne-
go pobytu pielegniarka Katarzyna Mac-
kowska. W dniu 30 lipca 2011 odbylo si¢
spotkanie w klasztorze Ojcéw Oblatéw
w Obrze z okazji 85. urodzin Fundatora
Profesora Zbigniewa Pawlowskiego. Ju-
bilat otrzymat wysokie odznaczenie Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego — ,,Me-
dicus Nobilis” oraz tytut cztonka honoro-
wego Fundacji Redemptoris Missio.
Uczestnicy spotkania, w liczbie ponad 100
0sob, zwiedzili Klasztor OO Oblatéw
wraz z Biblioteka i Muzeum Misyjnym.

Sierpiefi byt miesigcem programu Stop
Malaria Now. W ramach wspdtpracy prze-
jeto od Polskiej Misji Medycznej wysta-
we ,,Stop Malaria Now! on tour” i wysta-
wiono ja przed Uniwersytetem Medycz-
nym w Warszawie oraz na terenie POSiR
Malta w Poznaniu. Wolontariuszka Sonia
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Z-ca Redaktora: dr hab. Anita Magowska
Rada Redakcyjna: ks. Ambrozy Andrzejak (Poznan), dr h.c.
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Bonar wyjechata do pracy w sierocificu
w Kasisi (Zambia) w ramach programu
polskiej wspdtpracy rozwojowej Minister-
stwa Spraw Zagranicznych RP.

We wrzesniu w Centrum Wolontaria-
tu Fundacji odbylo si¢ spotkanie pt. ,,Afry-
kanska wywiadéwka” z Siostra Lidia
Szulc, ktéra z ramienia Fundacji prowa-
dzi akcje adopcji na odlegtos¢ w Kame-
runie.

W dniu 15 wrze$nia 2011 r. Profesor
Zbigniew Pawlowski, w ramach polskiej
prezydencji w UE, zostal zaproszony na
spotkanie lekarzy naczelnych ministerstw
spraw zagranicznych UE w Warszawie
i wyglosit wyktad na temat wolontariatu
studenckiego. Wyktad nawigzywat do Ro-
ku Wolontariatu, organizowanego przez
UE oraz do dzialalnosci charytatywnej
Fundacji. We wrzesniu wolontariuszka
Joanna Cudnoch wyjechata do pracy
w Kamerunie. W tym czasie z praktyk
w afrykanskich osrodkach misyjnych po-
wrocity nasze wolontariuszki. Wznowio-
no akcje ,,Puszka dla Maluszka”.

W dniu 25 wrzesnia 2011 r. odbylo si¢
kolejne zebranie Rady Fundacji. W dniu
26 wrzesnia 2011 w gabinecie Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
miata miejsce wizyta delegacji afganskiej
i zolierzy WP z podzigkowaniem dla
Fundacji i spotecznosci wielkopolskiej za
pomoc humanitarng przekazang afgan-
skim dzieciom.

Pazdziernik byl dla Fundacji bardzo
pracowitym miesigcem. Wypetniaty go
audycja ,Misyjny Atlas Swiata”, prezen-
tacja dziatalnosci Fundacji dla pracowni-
kéw Glaxo SmithKline, wysytka paczek

Naktad: 1000 egz.
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w ramach Orange Day, wizyta trzech mi-
sjonarek — Pauli Olik, Dominiki Laskow-
skiej i Rafaty Ra$ — z prosba o pomoc dla
prowadzonych przez nie oSrodkéw me-
dycznych w Gabonie, Kamerunie i Kon-
go. Wolontariuszka Hanna Gawron wyje-
chata do pracy w szpitalu misyjnym w
Kenii. Wydano trzeci tegoroczny numer
Biuletynu Informacyjnego ,,Raport”.
W Centrum Wolontariatu zainaugurowa-
no dzialalno$¢ akademickiego DKF dla
wolontariuszy Fundacji pt. ,,Kino Misja”.
Akcje prowadzi wolontariusz Lukasz Ko-
morkiewicz. Wspdlnie z Kotem Nauko-
wym ,, Tropik” oraz Fundacjg ,,Kultury
Swiata” zorganizowano w Collegium Sto-
matologicum spotkanie dla studentéw
Uniwersytetu Medycznego pt. ,,Rak szyj-
ki macicy w Senegalu”.

W dniu 23 wrzesnia 2011 r., w ramach
niedzieli misyjnej, miata miejsce w Kate-
drze Poznafiskiej uroczysta Msza Swieta
z okazji setnej rocznicy urodzin Dr Wan-
dy Btenskiej, po ktorej nastapito przyje-
cie urodzinowe zorganizowane we wspot-
pracy z Akademickim Kotem Misjologicz-
nym. W kolejny wtorek w ramach obcho-
dow tygodnia misyjnego Fundacja Swie-
towala jubileusz pani Dr h.c .\Wandy Bten-
skiej spotkaniem w Cafe Misja po Mszy
Swietej w Bazylice Farnej.

W dniu 28 pazdziernika 2011 r. w Cen-
trum Kongresowym UM odbyly si¢ uro-
czyste obchody 100-lecia urodzin Dr h.c.
Wandy Bterniskiej. Przewodniczacy Rady
Fundacji, prof. Jerzy Stefaniak, ztozyt
Dostojnej Jubilatce serdeczne zyczenia od
pracownikéw, wolontariuszy i sponsoréw

_—

Kwartalnik Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” i Medicus Mundi Poland
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Setna rocznica urodzin Pani Doktor
Wandy Blenskiej

W dniu 28 paZdziernika 2011 w Centrum Kongresowym Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu odbyly sie
uroczystosci z okazji obchodow setnej rocznicy urodzin Pani Doktor Wandy Bleriskiej. Organizatorami spot-
kania, ktore zgromadzito ponad 500 0sob, byli Prezydent Miasta Poznania i Rektor Uniwersytetu Medycznego.

Jubilatce zyczenia zlozyli kolejno
przedstawiciele wtadz miasta, woje-
wodztwa i Uniwersytetu Medycznego
oraz Fundacji ,,Redemptoris Missio”.
Prof. Jerzy Stefaniak, przewodniczgcy
Rady Fundacji, w swoim przeméwieniu
nawiazat do powstania Fundacji przed 19
laty, w ktérym dr h.c. Wanda Bteriska
odegrata niemata role. Spotkanie uswiet-
nily wystepy dzieci Piatkowskiej Szkoty
im. Dr Wandy Bteiskiej oraz chér Stuli-
grosza. Zostal tez wySwietlony okolicz-
noSciowy film o zyciu pani Dr Wandy
Bteniskiej. W holu Centrum Kongresowe-
go przedstawiono dwie wystawy doty-
czace Dr Wandy Blefiskiej, przygotowa-
ne przez Szkote Piatkowska i Fundacje
-Redemptoris Missio”.

W potudnie z Dr Wanda Bteriskg
spotkat si¢ przebywajacy w Poznaniu
prezydent Bronistaw Komorowski i od-
znaczyl Ja Krzyzem Wielkim Orderu Od-
rodzenia Polski.

Spotkanie jubileuszowe w Centrum
Kongresowym byto poprzedzone kilka
dni wcze$niej uroczysta Msza Swieta,
ktéra miata miejsce w Katedrze w nie-
dziele misyjng 23 paZzdziernika. Miaty tez
miejsce liczne inne spotkania, ktére byly
szczegbétowo relacjonowane przez media.

Wystawa Fundacji o Dr Wandzie
Bleriskiej przedstawiala mtodych ludzi,

Fundacji, podkreslajac role, jaka Pani
Doktor odegrata w powstaniu Fundacji.
Fundacja przygotowata z tej okazji oko-
licznosciowg wystawe.

Listopad wypetniaty spotkania wolon-
tariuszy w szkotach, reportaze radiowe,
Kino Misja, remont pomieszczeii Centrum
Wolontariatu oraz przygotowania do po-
siedzenia Rady Fundacji w dniu 20 listo-
pada. W dniu 16 listopada w ramach $wie-

wolontariuszy Fundacji, ktérzy chcieli-
by nasladowac zycie tej Swieckiej misyj-
nej lekarki. Ich praca to najpigkniejszy
pomnik, jaki postawila sobie Doktor
Bteriska, nazywana przez Fundatoréw
~Matka Fundacji”. Jedna z wolontariu-
szek, Jowita Winiaszewska, studentka V
roku medycyny, odbywata letnig prakty-

Ks. Arcybiskup Stanistaw Gadecki i dr Wanda Btenska
na moscie Biskupa Jordana w Poznaniu

ta Stuzb Zagranicznych RP w Patacu Pre-
zydenckim w Warszawie prof. Zbigniew
Pawtowski, fundator Fundacji, otrzymat
honorowy medal ,,Bene merito” w uznaniu
zastlug dla promowania i wzmacniania
pozycji Rzeczypospolitej na arenie migdzy-
narodowej. Wyrdznienie to jest m.in. wy-
razem naszej bliskiej wspotpracy z MSZ.

Na posiedzeniu Rady Fundacji w dniu
20 listopada powotano nowego prezesa

Fot. Robert Wozniak

ke studencka w tym roku w Ugandzie.
Po powrocie relacjonuje:

»Kiedy sie¢ dowiedziatam, ze bede
pracowaé wilasnie w tym kraju, moje
mysli zaczely krazy¢ wokot jednego ma-
rzenia, chciatam odwiedzi¢ szpital w Bu-
lubie. Dla nas, wolontariuszy Fundacji,
to niezwykle miejsce. Miejsce, w ktérym
Doktor Wanda Bteniska stuzyta ludziom
chorym na trad ponad 40 lat.

We wrze$niu nadszedt ten upragnio-
ny dziei. Przybytam do Buluby. Wsréd
malowniczych fak i drzew stoi szpital, w
ktérym Matka Tredowatych przez te
wszystkie lata leczyta swoich pacjentéw.
Rozlegty kompleks budynkéw obecnie
petni funkcje szpitala ogélnego. Mijali-
$my rézne oddzialy, laboratorium, fizjo-
terapie, apteke, centrum szkoleniowe.
Kiedy$ wszystkie te budynki tworzyty
najwieksze w Ugandzie leprozorium —
miejsce, w ktérym leczono chorych na
trad.

W szpitalu przywitat nas doktor Jo-
seph Kawuma, wychowanek Doktor
Bleriskiej. Czarnoskdry, szczupty lekarz
opowiadal nam, jak wiele nauczy? sie
u boku Pani Doktor. Méwit réwniez, ze
sama doktor Bleriska nazywata go swoim
synem.

Fundacji. Zostata nim p. dr stom. Anna
Tarajkowska, zwigzana z Fundacja od
poczatku jej istnienia. Rada wyrazita row-
noczesnie podziekowanie p. mgr Agniesz-
ce Lipiniskiej za jej zaangazowanie i od-
danie sprawom Fundacji na stanowisku
ustepujacego prezesa.

Justyna Janiec-Palczewska
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EUROPEJSKI ROK
WOLONTARIATU

Europejski RokWoIontariat-u_201 1

Europejski Rok Wolontariatu

Zgodnie z decyzja Rady Unii Europejskiej z dnia 27 listopada 2009 roku, pomiedzy
rokiem 2010 — nazwanym Europejskim Rokiem Walki z Ubéstwem i Wykluczeniem
Spotecznym, a nadchodzgcym rokiem 2012 — ogloszonym mianem Europejskiego
Roku Aktywnego Starzenia si¢ i Solidarno$ci Miedzy Pokoleniami, trwa rok 2011,
ustanowiony Europejskim Rokiem Wolontariatu Propagujacym Aktywnos¢ Oby-

watelska. Jego gléwnym celem jest podniesienie Swiadomosci spotecznej na temat wolontariatu, wszelkich dzialan podejmowa-
nych w jego zakresie i ukazanie go w calej jego réznorodnosci. Warto doda¢, ze to wlasnie w roku 2011 przypada dziesigta
rocznica Miedzynarodowego Roku Wolontariusza, ktérego istnienie zostalo zainicjowane przez Organizacje Narodéw Zjedno-
czonych. Ponadto, obchody ERW 2011 pokrywaja si¢ z pélrocznym okresem sprawowania przez Rzeczpospolita Polska Prze-
wodnictwa w Radzie Unii Europejskiej, co sprawia, ze Polsce postawiono spore wyzwanie, umozliwiajace promowanie wolonta-

riatu w krajach czlonkowskich UE.

W Polsce wolontariusz ustawowo
okreslany jest jako osoba fizyczna, ktéra
ochotniczo i bez zadnego wynagrodzenia
wykonuje §wiadczenia na zasadach okres-
lonych w ustawie.

Ponadto ustawa wytacza mozliwosé
angazowania wolontariuszy w dziatalnos§¢
nastawiong na osiggniecie zysku. Defini-
cja ta jednak jest doS¢ ogdlna i niepelna.
U znacznej czesci spoleczeristwa panuje
bledne przekonanie o istocie wolontaria-
tu, czes$¢ oséb deklarujacych swoje zaan-
gazowanie ma na mysli wystanie chary-
tatywnego SMS-a. W Polsce odczuwany

Setna rocznica urodzin
Pani Doktor Wandy Blenskiej

(dokoriczenie ze str. 3)

Przyjechat do Buluby na poczatku lat
siedemdziesiatych, krétko po ukoriczeniu
szkoty medycznej. Od razu doktor Blen-
ska, ktéra dotychczas sama przyjmowata
codziennie bardzo wielu pacjentéw, po-
dzielita list¢ oczekujacych na przyjecie
pacjentow na poét i przydzielita ich do
mlodego adepta medycyny. Lekarz zarea-
gowal przerazeniem. Nigdy dotad nie
leczyt tredowatych, ale z dnia na dzief
coraz lepiej wdrazat sie¢ w nowe obowigz-
ki. Wiedziat, ze zawsze moze liczy¢ na
pomoc doswiadczonej Doktor, w konicu
uczyt sie od najlepszego lekarza leprolo-
ga w Ugandzie. Codziennie obserwowat
zmudna prace Doktor Btenskiej, ktéra

jest jeszcze wptyw minionego ustroju po-
litycznego, w ktérym dokonano dewalu-
acji pojecia ,,praca spoteczna”, co ozna-
cza, ze spoleczenstwo czulo si¢ przymu-
szane do zaangazowania w dobro wspdl-
ne i pomoc innym. Przekonanie to czesto
przekazywane jest z pokolenia na poko-
lenie, poniewaz rodzice sami nie odczu-
waja potrzeby pracy dla innych, w wyni-
ku czego nie potrafig wyksztatci¢ takiej
postawy u swoich dzieci. Istotne jest, aby
w spoleczefistwie wytworzy¢ prestiz wo-
lontariusza. Doskonatymi okazjami ku
temu wydaja sie by¢ takie wydarzenia, jak

kazdego pacjenta szczegétowo i wnikli-
wie badata, tak aby zaden szczegét nie
umknat jej uwadze. Ta drobna kobieta
miala niewyczerpane sity witalne. Od
rana do péZnego wieczora, albo badata
chorych w swoim gabinecie, albo prze-
mieszczala si¢ z nimi miedzy poszczegdl-
nymi pomieszczeniami szpitala, kierujac
ich na stosowne badania.

Teraz Doktor Kawuma sam prowadzi
kursy dotyczace leczenia i opieki nad
ludZmi tredowatymi, jest takze krajowym
konsultantem w tej sprawie. W najstar-
szych budynkach szpitala znajduje sie
obecnie Wanda Blenska Training Centre,
gdzie lekarze, pielegniarki, clinical offi-
cers przyjezdzajg w celu zdobycia nie-
zbednej wiedzy dotyczacej tradu i gruz-
licy. Mimo Ze Buluba nie jest juz tylko
leprozorium, nadal jest oSrodkiem refe-
rencyjnym dla Ugandy. Trad jest juz w
pewnym stopniu opanowany. Doktor Ka-
wuma powiedzial, Ze na samym poczat-

Miedzynarodowy Dziefi Wolontariatu, tak
popularny w krajach Europy Zachodniej,
gdzie organizowane sa nawet tygodnie
propagujace idee wolontariatu, czy tez
chociazby obchody z okazji Miedzynaro-
dowego Dnia Wolontariusza przypadaja-
ce 5 grudnia, a ustanowione w roku 1985
przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw
Zjednoczonych. Celem takiego dziatania
jest podniesienie wiedzy spoteczefistwa w
tym temacie oraz przedstawienie pozy-
tywnego wizerunku wolontariatu, aby zo-
stal uznany za spotecznie stuszny.

_

ku przyjmowano 50 nowych pacjentéw
dziennie, obecnie liczba przypadkéw spa-
dfa do co najwyzej 50 rocznie.

OdwiedziliSmy réwniez miejsce, w
ktérym Doktor mieszkata. Domek poto-
zony niedaleko szpitala z przepicknym
widokiem na jezioro. Do domku prowa-
dzita alejka bardzo wysokich drzew.
Drzewa te zasadzita Doktor Bterniska,
chciata mie¢ niewysoki zywoptot prowa-
dzacy do domu.

Tego dnia szczescie nas nie opuszcza-
to. W szpitalu spotkaliSmy pacjentow
Doktor Bleniskiej. Starsi panowie Dandi
i Dionizjo z rozrzewnieniem opowiadali,
ile zawdzieczaja Dokcie, bo tak nazywa-
li Ja pacjenci. Czulam wielka dume, ze
ija znam Doktor Bteriskg — niezwykta
osobe, ktérej zycie wywarto wptyw na
zycie moje i wielu innych wolontariuszy”.

Jowita Winiaszewska
Justyna Janiec-Palczewska
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Tematyka Europejskiego Roku Wo-
lontariatu 2011 zostata podjeta przez
wszystkie panstwa cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej, ktére dla sprawnego wdraza-
nia ERW 2011 na poziomach krajowych,
utworzyly Krajowe Organy Koordynuja-
ce, tzw. KOK - z ang. National Coordi-
nating Bodies. Polskim organem koordy-
nujacym, jako resort odpowiedzialny za
obszar dziatalnosci pozytku publicznego
1 wolontariatu, zostalo Ministerstwo Pra-
cy i Polityki Spotecznej, za$§ komorka

-
—
-
—
-
—
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organizacyjng, sprawujaca nadzor nad
Krajowym Planem Dziatania dla Europej-
skiego Roku Wolontariatu 2011 w Polsce,
jest Departament Pozytku Publicznego.

Wszystkie dziatania w Polsce w ra-
mach ERW 2011 finansowane sa w for-
mie grantu — w 80% ze Srodkéw Komisji
Europejskiej, a w pozostatych 20% ze
srodkéw krajowych budzetu paristwa.

W zwiazku z obchodami ERW 2011,
Rada Unii Europejskiej ustalita cele Roku
Wolontariatu dla wszystkich parnstw
cztonkowskich bioracych udziat w obcho-
dach Roku. Sg nimi cztery podstawowe
zaloZenia: tworzenie sprzyjajacego oto-
czenia dla wolontariatu w UE, wzmacnia-
nie pozycji organizatoréw wolontariatu
w celu poprawy jakosci wolontariatu,

uznawanie wolontariatu oraz szerzenie
wiedzy o wartosci i znaczeniu wolonta-
riatu.

Jednym z gléwnych projektéw, realizu-
jacym wyzej podane cele, zainicjowanym
przez Komisje¢ Europejska i obejmujacym
obchody Europejskiego Roku Wolontaria-
tu, jest tzw. wydarzenie istniejace pod na-
zwa EYV Tour 2011 — z ang. European
Year of Volunteering Tour 2011. W Pol-
sce gléwnym przestaniem kampanii ERW
2011 zostato hasto: ,,Zostan wolontariu-
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szem, zmieniaj siebie i Swiat!”. Kampa-
nia ogodlnoeuropejska prowadzona jest
analogicznie — «Volunteer! Make a diffe-
rence». W ciggu catego roku kazdy kraj
cztonkowski Unii Europejskiej promuja-
cy idee ERW jest zobowiazany przyja¢ w
swoim panstwie Europejski Tour ERW
2011 w formie tzw. pawilonu — namiotu,
usytuowanego w interesujgcej i zaludnio-
nej przestrzeni miejskiej. Pawilon ERW
2011 ma by¢ miejscem spotkar, stuzy¢
prezentacjom, interakcjom miedzyludz-
kim, wymiang pomystéw i pogladéw oraz
dyskusjom, a to wszystko na rzecz tema-
tu o wolontariacie. W oryginalnej wersji
Pawilonu nie przyjmuja wszystkie kraje
UE, jedynie osiem z nich. Pozostale pan-
stwa sa zobowigzane do stworzenia na-

miotu i zapewnieniu dobrego obszaru na
jego prezentacje we wlasnym zakresie.
Tak wiec, Polska zostata krajem wyréz-
nionym, gdyz Pawilon zostat rozstawio-
ny w Warszawie na Placu Defilad w dniach
od 1 do 14 wrzesnia. Miejsce na usytu-
owanie Pawilonu zostato zarekomendo-
wane przez Urzad Miasta Stolecznego
Warszawy i zatwierdzone przez Komisje
Europejska. Przez tych kilka dni w Pawi-
lonie zebrano oferte najbardziej aktyw-
nych organizacji oraz inicjatyw spotecz-

nych. Kazdy dzien byt po§wiecony odreb-
nej tematyce. Byly to miedzy innymi kwe-
stie wolontariatu w kulturze 1 sztuce, wo-
lontariatu miodziezowego, ratowniczego,
miedzynarodowego, w tym zagraniczne-
20 1 misyjnego, sportowego, pracownicze-
g0, e-wolontariatu, dlugoterminowego, na
rzecz integracji os6b niepelnosprawnych,
po aktywizacje senioréw i profilaktyke.
Podczas Dnia Wolontariatu Miedzynaro-
dowego odwiedzajacy mieli mozliwos¢
dyskusji z wolontariuszami z innych miast
i krajow oraz zapoznania si¢ ze sposob-
noscia podjecia wyzwania wolontariatu
poza Polskg — ,,wyzwania”, gdyz wolon-
tariat miedzynarodowy i misyjny wiaze
si¢ z praca w krajach, w ktérych panuja

—_—
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trudne warunki sanitarne i klimatyczne,
czy tez w takich, w ktérych niejednokrot-
nie sytuacja polityczna nie jest ustabili-
zowana.

Kazdy z obszaréw wolontariatu byt
zaprezentowany w sposob nieszablonowy,
tzn. w Warszawie pod Patacem Kultury
i Nauki w Pawilonie mozna byto brac
udziat w warsztatach, panelach dyskusyj-
nych, konferencjach, seminariach, bada-
niach opinii, konkursach, koncertach, po-
kazach, zajeciach sportowych i plastycz-
nych. W sumie przez dwa tygodnie z pro-

krétkoterminowym, ograniczonym w cza-
sie. Dlatego tez, w celu wzmocnienia sys-
temowego podejscia do wolontariatu w
Polsce, zostata opracowana jego dtugofa-
lowa polityka. Dokument ten przedstawia
problemy, z jakimi instytucja wolontaria-
tu spotyka si¢ w dzisiejszych czasach.
Dtugofalowa polityka rozwoju wolon-
tariatu w Polsce ktadzie mocny nacisk na
propagowanie korzysci ptyngcych z tej
dziatalnosci. Niewatpliwie najwazniejsze
sa korzysci spofeczne, a jedna z nich jest
przeciwdziatanie wykluczeniu spoleczne-
mu. Nalezy wigc pamieta¢ o funkcji, jaka
moze odgrywa¢ dobrze prowadzony wo-
lontariat w systemach resocjalizacji czy
aktywizacji oséb starszych, ktére nie pra-
cuja juz zawodowo. Niestety, w ocenie
czesci spoleczefistwa, wolontariat jest

gramu skorzystato ponad 7 000 oséb, w
grupach zorganizowanych, jak i indywi-
dualnie. Dlatego tez Pawilon z zatozenia
jest jednym z najistotniejszych dziatai w
trakcie obchodéw ERW 2011, poniewaz
petni funkcje informowania, u§wiadamia-
nia i aktywizowania jednoczesnie.

W tym momencie warto zwrécié uwa-
ge na to, ze obchody Europejskiego Roku
Wolontariatu 2011 zostang w petni zreali-
zowane do grudnia tego samego roku. Za-
koriczenie ERW bedzie miato charakter
uroczysty na poziomie ogélnoeuropejskim
i, co wazne dla Polski, odbedzie si¢ w
Warszawie.

Nalezy jednak dodaé, ze wydarzenie
ERW 2011 jest programem o charakterze

czyms§ ekskluzywnym, czym mogg zajmo-
wac sie ludzie mtodzi, bogaci i wyksztat-
ceni. Takie przekonanie moze powstrzy-
mywac przed zaangazowaniem si¢ grup
spotecznych, ktére sg zagrozone wyklu-
czeniem.

Wolontariat to réwniez mozliwos¢
podniesienia swoich kwalifikacji zawodo-
wych. Zdobyte doSwiadczenie podczas
takiej pracy nie jest obojetne w pdZniej-
szej karierze i powinien to by¢ wazny krok
na Sciezce samoksztalcenia mtodego czto-
wieka. Niestety, niektére poczynione re-
formy nie spetniajg swoich pierwotnych
zatozen. Przyktadem moze by¢ punktowy
system oceniania wprowadzony w gim-
nazjach odnosnie ocen z zachowania.

Punkty przyznane za prace spoleczne, bez
potaczenia tego z szeroko zakrojong ak-
cja promocyjng u§wiadamiajacg idee wo-
lontariatu, sg niewystarczajace.

Problemem jest takze czesto mata po-
pularno$¢ wolontariatu dlugoterminowe-
go uwarunkowana ztym podejsciem os6éb
organizujacych go. Czesto powoduje to
zniechecenie u potencjalnych wolontariu-
szy podczas pierwszego kontaktu z taka
formg pracy. Wydaje si¢ niezbedne orga-
nizowanie szkolen z zakresu organizacji
wolontariatu oraz umozliwienie wymia-
ny do$wiadczen migdzy jednostkami.

W dtuzszej perspektywie czasu wida¢
poprawe sytuacji, jednak potrzeba jeszcze
wielu zmian, aby Polska osiggneta poziom
poréwnywalny z krajami Europy Zachod-
niej. Jednak nie mozna uciekaé si¢ do
przymusu lub nakazu charytatywnej pra-
cy dla konkretnej instytucji pozarzadowej
lub publicznej. Wolontariat zawsze powi-
nien odznacza¢ si¢ pierwiastkiem sponta-
nicznosci i dobrowolnosci (z tac. volun-
tarius — dobrowolny), checiami wyptywa-
jacymi z wlasnej, nieprzymuszonej woli.
Pamigtajmy, ze wolontariat przynosi ko-
rzysci obustronne, zaréwno tym, ktérym
sie pomaga, jak i tym pomagajacym,
zatem mozna stwierdzi¢, Ze odznacza si¢
terapeutycznymi wlasciwosciami. Pozwa-
la rozwijaé¢ postawy altruistyczne gtow-
nie wsréd oséb miodych, a bez watpienia
w kazdym wolontariuszu buduje poczu-
cie wlasnej wartosci, zaspokaja wewnetrz-
na potrzebe angazowania sie, jest Zrodlem
spetnienia w zyciu spotecznym, gdyz daje
satysfakcje z pomagania innym ludziom
i dziatania dla ich dobra. Ci, ktérzy dzia-
taja juz na rzecz innych, moga utwierdzi¢
si¢ w swoich przekonaniach, np. za spra-
wa takich programoéw, jak ERW 2011, na-
tomiast ci, ktérzy jeszcze nie mieli okazji
zapozna¢ si¢ z réznymi formami obsza-
réw wolontariatu, dzigki takim akcjom
maja mozliwos¢ zetknigcia si¢ z tematem.
To wiasnie m.in. Europejski Rok Wolon-
tariatu Propagujacy Aktywno$¢ Obywa-
telska przypomina Europejczykom, jak
istotna, warto$ciowa i pozadana rzecza
w obecnych czasach jest aktywnos$¢ wo-
lontariacka i jak niewiele potrzeba, aby
w tak prosty i jednocze$nie interesujacy
sposob zmienia¢ §wiat na lepszy kazdego
dnia.

Oprac. Emilia Wietrzyriska

Bartosz Chlebanowski
— wolontariusze Fundacji
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Wolontariusze Fundac]
na praktykach w Afryce

Po kilku latach ,,chudych”, Fundacja ponownie zaczela
wysylaé po kilku wolontariuszy na letnie praktyki studenc-
kie do osrodkéow misyjnych w Afryce. W roku 2011 wyje-
chato 5 osdb:

e Zofia Bartkowiak, studentka 6. roku Wydzialu Lekar-
skiego — do Zambii,

* Sylwia Ploszajczak, studentka 6. roku WL — do Zambii,

¢ Anna Chylinska, studentka 5. roku WL - do Tanzanii,

e Jowita Winiaszewska, studentka 6. roku WL — do Ugan-
dy oraz

* Magdalena Soszynska, absolwentka poloznictwa — do Ka-
merunu.

Przed wyjazdem studentki odbyly fachowe przeszkole-
nie u dr hab. med. Malgorzaty Paul w Klinice Chorob Tro-
pikalnych i Pasozytniczych UM.

Warto przytoczy¢ kilka wycinkéw z ich sprawozdan przeka-
zanych po powrocie do Fundacji.

Jowita Winiaszewska pracowata w Ugandzie w oSrodku zdro-
wia w Kakooge (100 km na pétnoc od Kampali), prowadzonym
przez OO. Franciszkanéw i Siostry Mate Swietego Franciszka.
Osrodek zdrowia byt matym szpitalikiem z ultrasonografem i salg
operacyjna, ale bez chirurga i osoby bieglej w ultrasonografii.
Osrodek nie ma lekarza zatrudnionego na stale. Jego obowiazki
spetnia ,.clinical officer”, odpowiednik naszego felczera, po 3
latach studiéw. Studia medyczne trwaja 5 lat plus rok stazu; sa
kosztowne. Placa lekarza jest dos¢ wysoka i nie kazdy oSrodek
zdrowia moze pozwoli¢ sobie na jego zatrudnienie. Felczer dia-
gnozuje pacjentéw na podstawie wywiadu i w oparciu o wyniki
testéw laboratoryjnych; bardzo rzadko przeprowadza badanie fi-
zykalne.

Wiele chordb leczy sie ,,na wyrost”, np. zapalenie ptuc na
podstawie wywiadu od matki (dziecko kaszle), bez ostuchiwa-
nia i badania radiologicznego, ktdre jest dostepne tylko w wigk-
szych miastach. W laboratorium najczestszym badaniem jest szu-
kanie Plasmodium w kropli krwi, poza tym robi si¢ testy w kie-
runku duru brzusznego, brucelozy i kily. Bardzo sprawnie dzia-
fa opieka potoznicza, prowadzona przez potozng. Nierzadkie sa
urazy, zwlaszcza komunikacyjne.

Moje wrazenia z wizyty w oS§rodku Dr Wandy Bteriskiej
w Bulubie sa opisane oddzielnie (str. 3). Trafitam jeszcze do jed-
nego miejsca, ktdre zrobito na mnie ogromne wrazenie. W ma-
fej wiosce Nabjeja, niedaleko Masindi, nadal znajduje si¢ ko-
$ciét wybudowany przez Polakéw w 1943 roku. Osiedlito si¢
tutaj okoto 5.000 rodakéw, gléwnie rodziny zotnierzy Armii
Andersa. Ich obdz funkcjonowat 7 lat, po czym Polacy rozpro-
szyli si¢ po Swiecie. Jedynym $ladem po nich obecnie jest kilka

EUROPEJSKI ROK
WOLONTARIATU

Badanie mafego pacjenta - Zambia

ksigzek w klasztorze w Kakooge pieczetowanych: ,Biblioteka
szkolna — ob6z Polonii w Masindi”.

Wszystko, co miatam okazj¢ zrobié i zobaczyé w Ugandzie,
bylo niesamowicie pozytywnym do$wiadczeniem i... bardzo
chciatabym tam wrocic.

Anna Chylifiska trafita do misji Sidstr Maryi Niepokalanej
w malej miejscowosci Nanjota w Tanzanii w poblizu granicy
7 Mozambikiem. O$rodek sktadat si¢ z przychodni z gabinetem
lekarskim, laboratorium, dwéch sal chorych, apteki, pokoju za-
biegowego i ,.kliniki” potozniczej. ,,Moja praca polegata na po-
mocy w funkcjonowaniu osrodka, razem z miejscowym «clini-
cal officer». Bralam udzial w akcji szczepiefi, wykonywatam
wiele zastrzykéw, robitam opatrunki na rany, ropnie i oparzenia
(bardzo czeste w terenie, gdzie zycie koncentruje si¢ wokot
ognisk). Asystowatam przy wyrywaniu z¢bow i porodach.

Laboratorium, porzucone przez poprzedniego laboranta, za-
czeto dziata¢ w drugim miesigcu mojego pobytu. Mozna w nim
bylo wykonac¢ badanie rozmazu krwi w kierunku malarii, test na
kite, oznaczy¢ hemoglobing, zbada¢ mocz i kat chorego oraz
wykonac¢ test cigzowy. Podczas mojego pobytu przyszty do nas
dwa razy paczki z lekami i opatrunkami z Fundacji. DostaliSmy
nawet lizaki dla dzieci. To bylo niesamowite; paczki trafity do

_
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nas nienaruszone po przebyciu tysiecy kilometréow. To bardzo
mite uczucie tym razem rozpakowywac, a nie pakowac paczki.

Okolice Nanjota to najmniej rozwinieta czes¢ Tanzanii, za-
mieszkata przez bardzo biednych ludzi. Tanzaficzycy sa ludZmi
niewiarygodnie cieptymi i zyczliwymi, otwartymi na innych.
pozdrawiajacymi ci¢ z daleka; rado$ni i uSmiechnieci mimo, ze
posiadaja czasem tak niewiele. Bede teskni¢ za tymi ludzmi i za
panujaca tam cudowng atmosferg. Prosze przyjaciét Fundacji
o dalsza pomoc, zebySmy razem mogli wspiera¢ to wspaniate
dzieto misyjne i jakze nietatwg i czgsto petng poSwiecenia prace
misjonarzy”.

Zofia Bartkowiak i Sylwia Ploszajczak trafity do Zambii.
Pierwsze dwa tygodnie pracowaty w sierociicu w Kasisi, 10 km
od Lusaki. ,,Siostry Stuzebniczki NMP NP maja pod opieka po-
nad 200 dzieci, w tym okoto 40 zakazonych HIV. W tym czasie
zastepowaly$§my bedaca na urlopie pielegniarke i zaczynatySmy
dziert od smarowania gléw dzieci z grzybica. Opieka nad wielo-
ma dzieémi z typowym wirusowym przezicbieniem, potaczo-
nym z goraczka, zajmowata nam sporg cz¢$¢ dnia i niekiedy nocy.
Na szczescie, zaopatrzenie w leki byto dobre, z wyjatkiem bra-
ku wody utlenionej, ktérej tu w ogéle nie znaja. Wieczor spe-
dzaty$Smy na pogaduszkach z Asia, nauczycielka z Polski, ktéra
przyjechata, by pomagac siostrom w zajeciach z dzie¢mi.

Pézniej pojechaly§my do Mpanshya, 200 km od stolicy, ty-
powej afrykariskiej wioski z pradem tylko kilka godzin dziennie
i bez cieptej wody. Mieszkaly$Smy u sidstr boromeuszek. Siostry
prowadza 100-t6zkowy szpital i duze gospodarstwo. Szpital ma
oddziat meski, kobiecy, dzieciecy, chirurgiczny, porodéwke oraz
sale operacyjna, laboratorium i pracownig¢ rtg. Jest tez ultraso-
nograf, ale bez sondy przezbrzusznej (uzywano sondy dopochwo-
wej). Szpital zawsze byl peten. Najwigkszym problemem jest
AIDS i gruzlica. W porze suchej nie byto malarii. Natomiast na
oddziale dzieciecym problemem byta niedokrwistos¢ sierpowata.
Czesto zdarzaty si¢ zapalenia ptuc, poparzenia i urazy. Dzieki
wspolpracy ze szwajcarskimi lekarzami, szpital stoi na wyso-

Karmienie...

kim poziomie. Przy szpitalu dziata réwniez rewelacyjnie hospi-
cjum prowadzone przez Matgosie¢ Strzelecka, pielegniarke z Pol-
ski, wystang przez nasza Fundacje. Popotudniami pomagatySmy
siostrze Jozefie, ktéra prowadzi program adopcji na odlegtosé
i pracowatySmy w Nutrition Centre. Niezwykte dos§wiadczenie
medyczne, energia i ogromna wiara w lepsze jutro ludzi, ktd-
rych tam poznaty§my, na zawsze pozostana w pamieci, mobili-
zujac do pracy. Moze kiedy$ wrécimy do Zambii juz jako lekar-
ki”.

Magdalena Soszynska trafita do Ndelele, niewielkiej miej-
scowosci w Kamerunie, do osrodka zdrowia prowadzonego przez
Zgromadzenie Sidstr Pasjonistek. Osrodek sktada si¢ z przychod-
ni, laboratorium i czesci potozniczej, w ktdrej odbiera si¢ poro-
dy i leczy chorych na AIDS. Mimo Ze nie ma tam lekarza ani
laboranta, pacjenci sa pod fachowa opieka sidstr.

Pracowata zaréwno w przychodni, gdzie do najczestszych
probleméw zdrowotnych nalezg malaria, gruzlica, pasozyty, jak
i na porodéwce. ,,Kameruriskie kobiety rodza kilkoro do kilku-
nastu dzieci. Przyzwyczajone sa do rodzenia w domu. Praca przy
porodach byta wspaniata i zapamictam jg do korica zycia. Afry-
kanskie kobiety sa niezwykle silne i wytrzymate. Nie otrzymuja
zadnych Srodkéw przeciwbélowych. Doskonale znajg swoje cia-

Z pacjentami

Magdalena Soszynska w trakcie badania - Kamerun
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Spotkanie u OO. Oblatow w Obrze

W dniu 30 lipca 2011 Fundacja ,,Redemptoris Missio” wraz
z O00. Oblatami zorganizowata spotkanie na temat misyjny
w Klasztorze w Obrze. Okazja do spotkania byly 85. urodziny
prof. Zbigniewa Pawtowskiego. Stad tez wsrdd przybytych po-
nad 100 gosci byto wielu cztonkéw Rodziny Pawtowskich i Ich

Obra - kociot 00. Oblatéw

Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski wrecza najwyzsze odznaczenie

przyjaciét, w tym dr h.c. Wanda Bteniska. W czasie spotkania
pani prezes mgr Agnieszka Lipifiska podsumowata dziatania Fun-
dacji polegajace na udzielaniu bezposredniej pomocy Fundacji
misjom i promocji dzieta misyjnego. Ojcowie Oblaci z kolei
przedstawili swoja szeroko zakrojona dziatalno$¢ misyjna.

Z okazji spotkania prof.
Zbigniew Pawlowski otrzymat
dyplom cztonka honorowego
Fundacji ,,Redemptoris Misio”
oraz, wreczone przez prof. Je-
rzego Woy-Wojciechowskiego,
prezesa PTL, najwyzsze odzna-
czenie Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego ,,Medicus nobilis”.
Pan Prorektor prof. Zenon Ko-
kot przekazat jubilatowi zycze-
nia JM Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Uczestnicy zebrania mieli
mozno$¢ zwiedzenia zabytko-
wego Kosciota w Obrze oraz
klasztornej biblioteki i muzeum
misyjnego. Spotkanie zakon-
czyl koncert muzyki organowe;j
w wykonaniu dwéch profeso-
réw sztuki organowej z Krako-
wa. Zebrane w czasie spotka-
nia datki zostaly przekazane na
rozwdj dzieta misyjnego OO.
Oblatéw.

Polskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. Zbigniewowi Pawtowskiemu

fo, potrafia intuicyjnie wybra¢ wygodna dla nich pozycje. Za-
skoczylo mnie i zarazem ucieszylo, ze bardzo rzadko wykonuje
si¢ episiotomie, czyli naciecie krocza. W Ndelele nie ma wody

Po porodzie...

biezacej ani pradu i nie ma mowy ani o USG, ani o inkubato-
rach.

Opieka zdrowotna w Kamerunie jest ptatna, ale siostra ogto-
sita, ze podczas mojego pobytu porody beda bezptatne. Dwa razy
w tygodniu razem z pielegniarka jezdzitySmy do wiosek szcze-
pi¢ dzieci. Na widok charakterystycznej pomaraiczowej waliz-
ki dzieci zaczynaty ptakac! Kazde dziecko przed podaniem szcze-
pionki musiato by¢ obowigzkowo zwazone. Niestety, bardzo wie-
le dzieci jest niedozywionych, mimo ze gleba jest bardzo dobra
i wszystko na niej ro$nie; owocéw i warzyw nie brakuje, ale
rodzice nie karmia nimi swoich pociech.

Takiej biedy, jak w Ndelele, nie widzialam nigdy w zyciu,
jednak ludzie sa szczgsliwi, uSmiechnieci i bardzo uprzejmi. Zo-
baczytam, jak wazna jest pomoc niesiona przez Fundacje w po-
staci materiatéw opatrunkowych i lekéw.

Bardzo wiele si¢ nauczylam, nabratam tez pokory wobec
biednych i sidstr, ktére im pomagaja”.

Zofia Bartkowiak
Anna Chyliriska
Sylwia Ptoszajczak
Magdalena Soszyriska
Jowita Winiaszewska
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Wolontariat studencki Fundacji przedstawiony
z okazji Polskiej Prezydencji Unii Europejskiej

W dniach 15 i 16 wrzesnia 2011 w patacu Przezdzieckich w Warszawie odbylo si¢ spotkanie dyrektorow Stuzb Medycznych
Ministerstw Spraw Zagranicznych panstw Unii Europejskiej. Prof. Zbigniew Pawlowski, zaproszony na to spotkanie, wyglosil
referat pt. ,,Medical university students voluntary aid to marginalized people”. Referat byl oparty o doswiadczenie Fundacji
Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” w Poznaniu. Oto jego obszerne streszczenie.

Rok 2011 jest Europejskim Rokiem Wolontariatu. Z tej racji
ostatnio odbyl si¢ w Warszawie szereg spotkai organizacji zaj-
mujacych sie¢ wolontariatem oraz byla otwarta przenosna wy-
stawa Europejskiego Wolontariatu. Wolontariat odgrywa duza
role w integracji krajéw Unii Europejskiej i w organizowaniu
pomocy krajom rozwijajacym sie.

W roku 1992 powstata w Poznaniu Fundacja Pomocy Huma-
nitarnej ,,Redemptoris Missio”, ktérej jednym z zadan byta i jest
pomoc $wiadczona najbiedniejszym populacjom §wiata. Pomoc
ta jest Swiadczona przez wolontariuszy, pielegniarki i lekarzy
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i jest sponsorowana gtéw-
nie przez spoteczno$¢ wielkopolska: parafie, szkoty, sponsoréw
indywidualnych i producentéw lekéw i Srodkéw opatrunkowych.
Pomoc materialna dociera do najubozszych w Afryce, Azjii Ame-
ryce Potudniowej poprzez osrodki medyczne przy polskich mi-
sjach katolickich, ktére gwarantowaly ich wiasciwy podziat.

W liczbach pomoc przedstawia si¢ nastepujaco. W Fundacji
dziata rocznie okoto 40 studentéw — wolontariuszy. Pomoc jest
sponsorowana przez okoto 5.000 oséb. W organizacji pomocy
bierze udziat ponad 30 szkét podstawowych i gimnazjéw. W pro-
pagowaniu pomocy duzg role odgrywaja media: radio Emaus,
telewizja, gazety codzienne i tygodniki. Pomoc jest wysytana
do 35 krajéw misyjnych, na tereny szczegdlnie potrzebujace
wsparcia materialnego.

Kalendarium pomocy charytatywnej przedstawia si¢
nastepujaco:

1989 pierwszy Tydziefi Medycyny Tropikalnej, zorganizowany
przy Klinice Choréb Pasozytniczych i Tropikalnych Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu;

1991 pierwsza wizyta studentéw w leprozorium O. Mariana Ze-
lazka w Puri, Indie i w oSrodku Matki Teresy w Kalkucie;

1992 rejestracja Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio, dzialajacej przy Uniwersytecie Medycznym w Poz-
naniu;

1993 poczatek szkolenia misjonarzy w zakresie medycyny tro-
pikalnej w Centrum Formacji Misyjnej w Warszawie;

1995 rozpoczecie dorocznych tygodniowych kurséw podstawo-
wej opieki medycznej w tropiku; 1994-97 Fundacja staje
si¢ cztonkiem stowarzyszonym Medicus Mundi Interna-
tional jako Medicus Mundi Poland;

1996 rozpoczecie studenckich praktyk letnich w misyjnych
osrodkach medycznych;

2006 Polskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych wspiera Fun-
dacje finansowo;

2008 nowoczesny oSrodek zdrowia, wybudowany przez Fun-
dacje, otwarty w Kiabakari w Tanzanii.

Pomoc osobowa: 68 studentow odbyto 3-miesigczne prak-
tyki medyczne w 8 krajach misyjnych; 43 lekarzy i 7 pielegnia-
rek skierowanych zostato do pracy w réznych osrodkach misyj-
nych; grupa chirurgéw zostata wystana do Republiki Srodko-
wej Afryki 1 operowata 44 pacjentéw z wystepujacym tam ma-
sowo wolem endemicznym.

Pomoc szkoleniowa: zorganizowano dwanascie letnich kur-
séw szkoleniowych w Poznaniu dla oséb zamierzajacych pra-
cowac w tropiku (udziat w nich wzieto razem 385 uczestnikéw),
zorganizowano regularne szkolenie misjonarzy w Centrum For-
macji Misyjnej w Warszawie, wydano 38 numeréw kwartalnika
medycznego ,,Medicus Mundi Polonia”. W przygotowaniu jest
podrecznik dla misjonarzy o ochronie zdrowia w tropiku. Wyda-
no 4 ksiazki nt. pracy polskich misjonarzy, zorganizowano 6
konferencji naukowych, przekazywano mediom obszerny ma-
terial informacyjny nt. medycyny tropikalne;.

W ciagu kilkunastu lat wystano do misji 1.180 paczek z le-
kami i z materiatami opatrunkowymi oraz z wyposazeniem me-
dycznym (inkubatory dla dzieci, mikroskopy). Wyposazono osro-
dek w Kiabakari w nowoczesny sprzet diagnostyczny (USG,
EKG, kombajn diagnostyczny).

W kraju nawigzano wspdtprace z Uniwersytetem Medycz-
nym w Poznaniu i w Warszawie, z Centrum Formacji Misyjnej
w Warszawie, z kilkoma oSrodkami Papieskich Dziet Misyjnych
w kraju, z Ministerstwem Spraw Zagranicznych oraz licznymi
zakonami misyjnymi. w szczeg6lno$ci Werbistami, Oblatami,
Salezjanami i1 Siostrami Urszulankami. Bliskie kontakty utrzy-
mywane s3 z Medicus Mundi International, Instytutem Tropi-
kalnym w Bazylei, Swiatowa Organizacja Zdrowia w Genewie,
Unig Europejska (sponsor programéw), CUAMM w Padwie oraz
45 oSrodkami misyjnymi w §wiecie.

W podsumowaniu stwierdzono, ze pomoc potrzebujacym na
zasadzie wolontariatu ma juz pewne dawne tradycje. Oglosze-
nie roku 2011 Rokiem Europejskiego Wolontariatu jest jak naj-
bardziej na czasie. Studenci medycyny sa grupa silnie motywo-
wana dla pomagania innym. Milenijne Cele Rozwoju zakladaja
znaczaca role pomocy medycznej i edukacji. Chrzedcijafiskie
misje majg istotne znaczenie w przekazywaniu pomocy krajom
rozwijajacym sie, gdyz dziataja na terenach peryferyjnych, nie
sa nastawione na zysk, maja bliski kontakt z potrzebujacymi
pomocy.

W zakonczeniu prelegent podziekowat wszystkim wolonta-
riuszom i pracownikom Fundacji ,,Redemptoris Missio” w Poz-
naniu oraz sponsorom za pomoc w dzialalnosci humanitarne;
i podkreslit role, jaka lekarze Ministerstw Spraw Zagranicznych,
krajéw europejskich moga spetnia¢ w pomocy humanitarnej dla
krajéw rozwijajacych sig.
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Konferencja u OO Werbistow w Pieni¢znie

W dniach 20-22 czerwca 2011 u OO Werbistéw w Pienigz-
nie odbyta sie konferencja pt. WSPOLPRACA MI DZYNA-
RODOWA NA RZECZ OCHRONY ZDROWIA — SZANSE
I WYZWANIA. Organizatorem Konferencji byta Katedra Fi-
lozofii i Kultury Chrzescijanskiej Instytutu Stosunkéw Mie-
dzynarodowych Uniwersytetu Warszawskiego. Fundacje ,,Re-
demptoris Missio” reprezentowal prof. Zbigniew Pawtowski,
wyglaszajac referat pt. ,,Zdrowie dla wszystkich. Idea i rze-
czywisto$¢”.

Streszczenie referatu bylo nastepujace: ,,Zdrowi i eduko-
wani obywatele sg podstawa dobrze prosperujacego spoteczen-
stwa. Idea «Zdrowie dla wszystkich do roku 2000» zostata pod-
jeta z inicjatywy WHO i UNICEF w roku 1978. Réwnoczesnie
w strukturach organizacji ochrony zdrowia promowano pod-
stawowa opieke zdrowotna. W roku 2000 UN zobowiazato 189
krajéw cztonkowskich do realizacji Milenijnych Celéw Roz-

woju, w ktorych obok zadai prozdrowotnych, takich jak
ochrona zdrowia matki i dziecka, zmniejszanie zapadalnosci
na choroby zakazne wprowadzono cele zwalczajace gtdd,
popierajace podstawowg edukacje i dbatos¢ o Srodowisko.
W latach 2003-2005, poprzez Medicus Mundi International,
zaangazowano episkopaty krajow afrykarskich w reorganiza-
cje opieki zdrowotnej na misjach. Nadal istnieje szereg barier
medycznych, spotecznych i finansowych, aby w petniejszy
sposob zrealizowac ideg zdrowia dla wszystkich w §wiecie. Tro-
ska o zdrowie nie powinna by¢ tylko sprawa oficjalnych
organéw stuzby zdrowia; o zdrowie winien dba¢ kazdy oby-
watel i cale spoteczeristwo. Aby je o tym przekonaé potrzeba
jest aktywna i skuteczna edukacja zdrowotna”.

Materiaty konferencji, jednej z wielu juz dorocznie organi-
zowanych przez Katedre Filozofii i Kultury Chrzescijanskiej,
niebawem ukaza si¢ drukiem.

Pomoc dla Afganistanu

26 wrze$nia 2011 r. w Rektoracie Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego odbylo si¢ spotkanie wladz uczelni i
dzialajgcej przy Uczelni Fundacji Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” z delegacja afganska.

Gofscie z Afganistanu przybyli do Polski, by osobiscie podzigko-
waé za pomoc humanitarng, jakiej mieszkaicy Poznania udzielili
za posrednictwem Fundacji afganskim dzieciom. Po apelu w mediach
i dzieki szerokiej akcji informacyjnej dziennikarzy, Poznaniacy
bardzo zywiotowo zareagowali na prosbe Fundacji o ciepla zimo-
wa odziez dla afganskich dzieci. Dodatkowym utrudnieniem byt
fakt, ze ze wzgledu na przepisy celne, ubrania musiaty by¢ nowe.

Siedzibe Fundacji kazdego dnia odwiedzaty thumy ludzi, z kt6-
rych kazdy chcial co$ podarowaé dzieciom. Jedna z zakonnic w
ciagu dwdch tygodni zrobita na drutach 150 czapek, a wsréd podaro-
wanych rzeczy znalazly si¢ réwniez przybory szkolne i maskotki.

Na spotkanie zaproszono réwniez mieszkajacego w Polsce
Afgaiczyka Dawida Mir oraz pafistwa Chudziak, ktérzy znacza-
co wsparli akcje rzeczowo i finansowo. Gosciom z Afganistanu
towarzyszyta réwniez dr Edyta Gérlicka, ktéra koordynowata roz-
dysponowywanie pomocy wsrdéd potrzebujacych. Do tej pory
udalo si¢ zebra¢ ponad dziewiec ton zimowej odziezy i przybo-
réw szkolnych. Dzieki dwom akcjom, w tym i ubiegtym roku udato
sie pomdc tysigcom dzieci. Afgaiczykom bardzo zalezy, aby ich

daréw z Polski dzieciom

Spotkanie w Rektoracie
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego

podziekowania trafity do wszystkich, ktérzy przyczynili si¢ do
tej pomocy. W spotkaniu uczestniczyli réwniez przedstawiciele
prasy, radia i telewizji, ktérzy zarejestrowali przebieg niecodzien-
nej wizyty gosci z odlegltego i targanego wojng kraju. Warto tez
podkreslié, ze gdyby nie dziennikarze, Zadna z akcji Fundacji nie
moglaby zakoriczy¢ si¢ sukcesem.

Ze strony Fundacji, pomoc dla Afganistanu nie bytaby mozli-
wa, gdyby nie osobiste, ogromne zaangazowanie Justyny Palczew-
skiej-Janiec i innych oséb z Sekretariatu Fundacji. Pani Justyna
odebrata w dniu 9 listopada 2011 w Ministerstwie Obrony Naro-
dowej w Warszawie odznaczenie MON dla Fundacji.

W organizowaniu pomocy dla Afganistanu nie jesteSmy sami.
0d 2009 roku przy Swiatowej Organizacji Zdrowia w Genewie
dziata 700-osobowa grupa HOPE, dbajaca o wzajemng solidar-
no$¢ i pomoc rodzinom pracownikéw aktualnie zaangazowanych
w dziatalno§¢ WHO i emerytéw. Ostatnio jako wyraz solidarno$ci
z afganiskimi kobietami zorganizowata si¢ grupa 20 kobiet, ktdre
przygotowuja na drutach sweterki dla niemowlat w Afganistanie.
Sa one dostarczane Afgaficzykom poprzez biuro WHO w Kabulu
(informacja z Quarterly News Association of Former WHO Staff,
pazdziernik, 2011).

' |l
l . . . n Afganistan - przekazywanie | - Y ey
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An African-European Initiative

Program STOP MALARIA NOW! jest wspolnym projektem dziewieciu organizacji pozarzadowych z Europy i
Afryki. Bierze w nim udzial rowniez Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” w Poznaniu. Celem
programu jest zwiekszenie publicznej Swiadomosci w kwestii malarii oraz uzyskanie wlasciwego politycznego,
finansowego i strategicznego wsparcia rzadéw europejskich na rzecz Swiata wolnego od malarii. Adresujac ten list
do politykow i spotecznosci europejskiej, koordynatorzy STOP MALARIA NOW! podkre$laja, ze walka z mala-
ria ma ogromne znaczenie dla ograniczenia ubéstwa na rzecz osiagniecia Milenijnych Celéw Rozwoju.

Szanowni Paristwo,

Malaria jest uleczalng chorobg, ktérej mozna zapobiegad,
amimo to w 2009 roku doprowadzita do §mierci prawie 800
000 oséb i nadal blokuje rozwdj najbiedniejszych krajéw. Eko-
nomiczne znaczenie problemu malarii jest odczuwalne zar6w-
no dla rzadzacych, jak i dla zwyczajnych mieszkancow. Kazde-
go roku choroba ta przyczynia si¢ do okoto 12 mld dolaréw strat
w PKB oraz na terenach endemicznych pochtania okoto 25%
przychodéw gospodarstw domowych i 40% wydatkéw rzadu w
ramach polityki zdrowotnej. Ograniczenie zachorowan na ma-
larie¢ bezposrednio pomogtoby borykajacym sie z nig krajom
pokonad problem skrajnego i chronicznego ubdstwa.

17 pazdziernika 2011 miedzynarodowa spotecznos¢ obcho-
dzi¢ bedzie Swiatowy Dzief Walki z Ubéstwem. To doskonata
okazja dla Unii Europejskiej i pafistw cztonkowskich do zwiek-
szenia wysitkéw zmierzajacych do pokonania ubdstwa poprzez
walke z problemem malarii oraz osiggni¢cie Milenijnych Ce-
16w Rozwoju.

Malaria jest jednoczesnie przyczyng i konsekwencjg ubd-
stwa. Wedtug ekonomistéw ONZ, stanowi ona jeden z 4 gtow-
nych powodéw ubdstwa. Pokonujac problem ubéstwa, mogli-
bySmy zapobiec niezliczonym zgonom spowodowanym przez
malari¢. Zmniejszenie chorobowosci i umieralnosci zwigzanej
z malaria, pomogtoby wielu krajom wydostac si¢ z putapki ne-
dzy.

W ostatnich latach poczyniono znaczacy postep w dziedzi-
nie walki z malarig, aczkolwiek jest on zagrozony przez istnie-
jace bariery finansowe. Wedlug niedawno opublikowanego ra-
portu Roll Back Malaria Partnership, liczba zgonéw z powodu
malarii ulegla zmniejszeniu o okoto 38%, a 43 kraje (w tym 11

10 pazdziernika 2011 r.

afrykanskich) w ciggu ostatnich 10 lat odnotowaly zmniejsze-
nie liczby zachorowan o co najmniej 50%. Swiatowe naklady
wzrosty pietnastokrotnie, ze 100 mln USD w 2003 roku do
1,5 mld w 2010 roku.

W ciagu minionej dekady, dziatania na poziomie globalnym
ocality 1,1 mld istnied ludzkich, przynoszac tym samym wiek-
sza korzy$¢ niz jakakolwiek inna inicjatywa zwiazana ze zdro-
wiem publicznym. Mimo tych imponujgcych wynikéw, wiele
0s6b zagrozonych malarig nadal nie ma wystarczajgcego doste-
pu do podstawowego leczenia i Srodkéw zapobiegawczych, ta-
kich jak moskitiery, Srodki owadobdjcze. Brak jest testow dia-
gnostycznych, skutecznych lekéw przeciwmalarycznych, w tym
lekéw odpowiednich dla kobiet w cigzy. Postepowi w zwalcza-
niu malarii najbardziej zagraza niepewnos$¢ finansowa. Jesli pro-
blem malarii zostanie zlekcewazony, osiggniete rezultaty moga
zostac zaprzepaszczone.

Z okazji Swiatowego Dnia Walki z UbGstwem, Stop Mala-
ria Now! wzywa Komisj¢ Europejska do:

e Uznania profilaktyki i kontroli malarii za skuteczny sposéb
na ograniczenie ubdstwa w krajach endemicznych.

» Zapewnienia odpowiedniego i cigglego finansowania na po-
trzeby walki z malaria.

e Zapewnienia ludziom zyjacym w ubéstwie udzialu w pro-
cesie decyzyjnym oraz podejmowania takich dziatan, ktére
odpowiadaja ich potrzebom.

» Zaopatrzenia potrzebujacych w wysokiej jakosci, skuteczne
leki przeciwmalaryczne oraz niezbedne ustugi medyczne.

*  Wsparcia dla wdrazania Programu na Rzecz Walki z AIDS,
Gruzlica i Malaria poprzez zaangazowanie w nim Zespotéw
Europejskich i przygotowania planu dziatania poza rok 2011.

e
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Wystawa STOP MALARIA NOW!

An African-European Initiative

W okresie wakacyjnym, w ramach programu STOP MALARIA NOW!, europejskie miasta prze-
mierzala wystawa poswiecona problemowi malarii. Instalacja, wygladem przypominajaca labi-
rynt zfoZony z moskitier, pojawila si¢ najpierw w Wiirzburgu, a nastepnie w kilku innych niemiec-
kich miastach. Kolejnym etapem trasy STOP MALARIA NOW! byla Polska.

W naszym kraju ekspozycje zostaly zorganizowane w Po-
znaniu i w Warszawie przez Fundacje Pomocy Humanitarnej
~-Redemptoris Missio” oraz w Krakowie, Gdyni i Wroctawiu
przez Stowarzyszenie Polska Misja Medyczna. Obie organiza-
cje sa czltonkami programu, ktéry jest wspdlnym projektem 9
organizacji pozarzadowych z Europy i Afryki, majacym na celu
dziatalno$¢ na rzecz walki z malarig i realizacji Milenijnych
Celéw Rozwoju.

Dzigki uprzejmosci Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Fundacja mogta zorganizowaé wydarzenie na terenie
Uczelni, w reprezentatywnym miejscu przed budynkiem Rek-
toratu przy ul. Zwirki i Wigury. Wystawa trwata od 10 do 15
sierpnia. Nieodtagcznym elementem kampanii STOP MALARIA

NOW! jest ,,Pokaz swoja twarz dla walki z malaria”, dlatego
réwniez podczas wystawy, kazdy z odwiedzajacych mdgt za-
bra¢ glos w tak istotnej dla §wiata sprawie, uzyczajac swojego
wizerunku do foto-mozaiki, tworzacej mape Afryki, ktéra w li-
stopadzie zostala przedstawiona Parlamentowi Europejskiemu
w celu zmobilizowania rzadéw krajéw europejskich do dziatan
na rzecz zwalczania tej choroby. Podczas wystawy prezentowa-
ne byly takze dwa nakrecone w Kenii filmy, przedstawiajace
zycie mieszkaincow tego kraju i walke, jakg staczajg z malaria.
W Poznaniu wystawa goscita w dniach 25-31 sierpnia na tere-
nie POSiR Poznai, w pigknym plenerze nad Jeziorem Malta.
Gosci przyciagal ptynacy z glosnikéw odgtos komaréw, a tuz
przy wejsciu witaly gigantyczne sztuczne owady. Zwiedzajac

» Kontynuowania poparcia dla krajéw rozwijajacych sie w bu-
dowie skutecznie dzialajgcej sieci oSrodkéw zdrowia i
wzmocnienia lokalnych spotecznosci i systeméw ochrony
zdrowia, zdolnych do tworzenia opieki zdrowotnej na po-
ziomie krajowym, regionalnym i lokalnym.

* Dalszego wspierania krajow rozwijajacych si¢ w tworzeniu
struktur opieki medycznej oraz we wzmacnianiu spotecz-
nosci lokalnej i istniejgcego systemu opieki zdrowotnej w
zapewnianiu uslug na poziomie krajowym, regionalnym i
lokalnym.

*  Zwigkszy¢ naktady inwestycyjne na badania naukowe i roz-
wdj nowych narzedzi do zwalczania malarii. Nowe zwigzki
lekéw przeciwmalarycznych sa pilnie konieczne, wlaczajac
w to leki dla dzieci, leki przerywajgce transmisje malarii
i zwalczajace powstawanie opornosci na leczenie.

Organizatorzy programu STOP MALARIA NOW! wyraza-
ja przekonanie, ze Komisja Europejska i Kraje Unii Europej-
skiej wykaza si¢ przewodnictwem w tej dziedzinie oraz beda
mialy znaczny udzial w §wiatowym ruchu na rzecz powstrzy-
mania biedy w krajach dotknietych malaria. Mozemy ocalié
miliony istnieft ludzkich, majgc réwniez Paiistwa poparcie.

Z powazaniem,
Antje Leyian
Koordynator STOP MALARIA NOW!

Program STOP MALARIA NOW! korzysta z finan-
sowej pomocy Unii Europejskiej. Za tres¢ powyz-
szego listu odpowiada organizacja Action Medeor,
organizator programu, i moze nie odzwierciedla¢ on
w petni pogladéw Unii Europejskiej.
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Edukacja podstawg osiggniecia Milenijnych Celow Rozwoju

Edukacja jest waznym instrumentem w redukcji biedy i nierownosci spotecznych, w poprawie stanu zdrowia
i poczucia przynaleznosci socjalnej i jako taka jest podstawa wzrostu ekonomicznego i rozwoju spotecznosci. Na
pierwszym miejscu powinna by¢ popierana podstawowa edukacja, jako podstawa dalszego szkolenia w $wiecie,
w ktorym posiadanie wiedzy nabiera szczegélnego znaczenia.

W 1990 roku (World Declaration on Education for All, Jom-
tien, Tajlandia) obiecano wszystkim dzieciom, ze bedg miaty do-
step do pelnej edukacji podstawowej. Ocenia si¢ przy tym odse-
tek dzieci korficzacych podstawowg edukacje i wiek, w jakim to
0s13gaja.

Dla osiaggnigcia jednego z milenijnych celow rozwoju, zakta-
dajacego pelng edukacje w roku 2015, na terenach, w ktorych
realizacja tego celu jest niedostateczna, postuluje si¢ szkolenie
nauczycieli, budowanie klas szkolnych i poprawe jakosci naucza-
nia. Najwazniejsze jest usuniecie barier powodujacych opuszczanie
szkoty przez dzieci, takich jak czesne, trudnosSci w transporcie
dzieci, przekonanie rodzicéw, ze dzieci sg w szkole bezpieczne.

Kraje w Europie, Azji Centralnej i Wschodniej, rejonie Pacy-
fiku oraz w Ameryce Lacifiskiej sg bliskie realizacji powszechnej
edukacji podstawowej (rycina ponizej).

To reach the goal of universal primary education, children must remain in school

Share of students starting grade 1 who reach the last grade of primary education (percent)
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Jednakze w roku 2006 liczbe dzieci nie uczeszczajacych do
szkoty oceniano na 72 miliony. Sa to gtéwnie dzieci z rodzin ubo-
gich, ale nie zawsze.

Wystawa STOP MALARIA NOW!

(ciqg dalszy ze str. 13)

instalacje, mozna byto dowiedzie¢ si¢, jak mozna zarazi¢
sie malarig, dlaczego choroba ta stanowi tak wielkie wy-
zwanie dla zdrowia publicznego i jakie sg mozliwe sposo-
by walki z nig. Malo kto zdaje sobie sprawe, ze kazdego
roku malaria zabija blisko milion oséb, a codziennie, co 45
sekund, z jej powodu umiera dziecko.

Po opuszczeniu Polski, wystawa powedrowata do
Wrtoch i Hiszpanii. Mamy nadzieje, Ze spetnita swoja role,
budzac w odwiedzajacych Swiadomosé, ze malaria jest cho-
roba nie znajaca granic, a osiggniecie Milenijnych Celéw
Rozwoju nie bedzie mozliwe bez jej pokonania.

Ewa Kaczmarek

W 50 krajach rozwijajacych sie petna edukacja podstawowa
jest juz osiggnieta, a 7 krajow jest na dobrej drodze do osiagnig-
cia tego celu. Jednakze, w 38 krajach, z ktérych wigkszos¢ poto-
zona jest w Afryce Podsaharyjskiej, podstawowa edukacja nie jest
jeszcze osiggalna (rycina ponizej).

Progress toward universal primary education

Share of countries in region W Reached target ' On track
making progress toward universal B Off track W Seriously
primary education (percent) ¥ Insufficient data  off track

. TER
!!- 1.
E=E g hE

East Europe& Latin @ Middle South Sub-
Asia & Central America & East&  Asia  Saharan
Pacific Asia  Caribbean North Africa
Africa
Source: World Bank staff estimates,

W wigkszosci krajow rozwijajacych sie wspdtczynnik umie-
jetnosci pisania jest wyzszy u mtodziezy niz w populacji oséb
dorostych i za wyjatkiem Ameryki Lacinskiej i rejonu Karaibow
jest on wyzszy u chtopcéw niz u dziewczat.

Bank Swiatowy, sierpiefi 2010

Ttumaczyt: prof. Zbigniew Pawtowski
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Jest nas 7 miliardow!

31 pazdziernika 2011 roku liczebno$¢ calej ludzkiej populacji miala siegnaé 7 miliardéw. To, ze
obecnie na Ziemi zyje wiecej ludzi niz kiedykolwiek wcze$niej, niewatpliwie sklania do przemyslen.
Jak do tego doszlo? W jaki sposob osiggnaé taka stabilno$¢ populacji, w ktorej kazda jednostka

mialaby zadowalajacg jakos$¢ zycia?

Szybki wzrost naszej liczebnosci mial miejsce jedynie
w czasie ostatnich 200 lat. Jak wyjasnia Sytuacja Ludnosci
Swiata 2011, raport Funduszu Ludnosciowego Narodéw
Zjednoczonych (UNFPA), dopiero w 1804 roku ludzka po-
pulacja przekroczyta miliard, po czym proces ten zaczat na-
biera¢ tempa. Nastepnie 2 miliardy w 1927, 3 miliardy
w 1959, 4 miliardy w 1974, 5 miliardéw w 1987, 6 miliar-
dow w 1999 i w koricu 7 miliardéw w 2011 roku. Mozna
przypuszczad, i jest to bardzo otrzezwiajgca mysl, ze liczba
ludnos$ci Swiata podwoita si¢ w czasie zycia wigkszosci czy-
telnikéw tego artykutu.

Powigkszanie (lub zmniejszanie) si¢ populacji jest zdeter-
minowane przez ztozona zalezno$¢ pomiedzy Smiertelnoscia
a wspotczynnikiem ptodnosci. Od wezesnych lat piecdziesia-
tych zesztego stulecia Srednia dlugos¢ zycia na catym Swiecie
wzrosta od okoto 48 do 68 lat dla me¢zczyzn oraz 72 dla ko-
biet. W tym samym czasie $miertelno$¢ noworodkéw spadta
ze 133 zgonéw na 1000 porodéw do 46/1000 w obecnym roku.
OczywiScie, istnieja w tej kwestii ogromne dysproporcje.
W Afryce Subsaharyjskiej spodziewana dtugos¢ zycia wyno-
si jedynie 54 lata dla mezczyzn oraz 56 lat dla kobiet, podczas
gdy w krajach wysoko rozwinigtych liczby te wynosza odpo-
wiednio 75 i 82. Podobnie, $§miertelnos¢ przed 5 rokiem zycia
w 2009 roku wynosita 130,1 na 1000 zywych urodzei w Afryce
Subsaharyjskiej przy zaledwie 7,1 w krajach o wysokim po-
ziomie rozwoju.

Wspdtczynnik ptodnosci, czyli Srednia liczba dzieci, ktéra
jedna kobieta prawdopodobnie urodzi w ptodnym okresie swo-
jego zycia, zmalata na calym Swiecie w przeciagu ostatnich
60 lat z okoto 6 do 2,5. Ponownie, réznice pomiedzy réznymi
regionami sa pokazne w tym zakresie: 1,7 w najzamozniej-
szych krajach to duzo mniej niz 2,1, ktéra to wartos¢ jest nie-
zbedna, aby kobiety mogly zastapi¢ siebie w populacji.
W Afryce Subsaharyjskiej wsp6iczynnik ten wynosi 4,8. Ten
spadek thumaczy sie faktem, iz ptodno$¢ zmniejsza si¢ wraz
z rozwojem ekonomicznym i ograniczaniem si¢ ubdstwa, ktére
towarzysza postepowi w opiece zdrowotnej nad matka i dziec-
kiem, edukacja kobiet oraz upodmiotowieniem ich wyboréw
reprodukcyjnych. Wedlug niektérych prognoz, liczba ludno-
$ci na Ziemi osiggnie swoje maksimum — 10 miliardéw — przed
koricem obecnego stulecia. Jednak, aby si¢ tak stato, wspot-
czynnik ptodnosci musiatby wcigz spadac.

Co ciekawe, populacja ludzka jest jednoczes$nie mtodsza
niz wczesniej oraz starzejaca sie. 43% mieszkancow naszej
planety ma mniej niz 25 lat. Odwrotnie, obecnie zyje 900 mi-
lionéw 0s6b powyzej 65 roku zycia i przewiduje si¢, ze ta
liczba wzro$nie do 2,4 miliarda w potowie tego stulecia, jako

7e wspotczynnik ptodnosci spada, a dzisiejsi mtodzi ludzie
bedg wtedy w Srednim wieku.

Dwa czynniki, ktére najprawdopodobniej miaty najwigk-
szy wplyw na liczbe ludzi na §wiecie to lepsze odzywianie si¢
oraz zdolno$¢ do kontrolowania choréb zakaznych. Gdy nasi
prehistoryczni przodkowie byli towcami lub zbieraczami, nie
przekraczali 15 milionéw w swojej liczebnosci. Rozwoj rol-
nictwa pozwolit im rozmnozy¢ si¢ do okoto 300 milionéw
2000 lat temu. Ta liczba nie wzrastata az do czasu rewolucji,
ktére dokonaly si¢ w rolnictwie i przemysle w drugiej poto-
wie ubieglego tysiaclecia. Z tego powodu tzw. metoda Habe-
ra, stuzgca do utrwalania azotu, ktéra zaowocowata produk-
cja azotowych uzyZniaczy gleby oraz ogélnym zwiekszeniem
produktywnosci w rolnictwie, jest wymieniana posrod najwaz-
niejszych wynalazkéw w historii ludzkosci. Rewolucja prze-
mystowa przyczynita si¢ réwniez do poprawy warunkow sa-
nitarnych. Bezpieczne sktadowanie odpadéw oraz dostep do
czystej wody spowodowaty, ze ludzie mogli unikna¢ kontaktu
z niebezpiecznymi patogenami. Daje jednak do myslenia to,
ze w krajach, w ktorych wielkos$¢ populacji rosnie najszybciej
—na przyktad Indiach i Nigerii — mniej niz jedna trzecia miesz-
kacéw ma dostep do tego, co w raporcie UNFPA nazwane
jest ,,ulepszonymi obiektami sanitarnymi”. Najnowsza zdo-
bycza techniki, ktéra wptyneta na dynamike zmian popula-
cyjnych, jest szczepienie, szczegdlnie dzieci, ktére niewatpli-
wie ocalito niezliczone miliony przed infekcjami.

Zapewne wszyscy zgodzg si¢ z tym, ze jezeli ,,co$” nie
zacznie tego ograniczac, nasza liczebno$¢ bedzie rosnaé w nie-
skonczonosc, biorgec pod uwage obecne wspotczynniki umie-
ralnosci 1 ptodnosci. OsiagnelibySmy wtedy niewyobrazalne
3,5 tryliona w 2300 roku. Jednak sztuczne proby zmniejsze-
nia ptodnosci, na przyktad chinska polityka jednego dziecka,
sq represyjne 1 mato prawdopodobne, ze utrzymaja si¢ dtuze;j.
Najnowsza historia uczy nas, ze ludzie sami ograniczajg swo-
ja ptodnos¢, gdy maja pewnosc, ze ich potomstwo dozyje wieku
dorostego. Tak wigc, aby osiagna¢ stabilng liczebnos¢ popu-
lacji ogdlnoludzkiej, jest z pewnoscia konieczne, aby kazdy
cztowiek miat dostep do Srodkéw, ktére zapobiegaja przed-
wczesnej Smierci z powodu choréb zakaznych.

The Lancet Infectious Diseases, 2011, nr 11

Ttumaczyt:
wolontariusz Fundacji,
stud. med. Maciek Klimasiriski
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Neglected Tropical Diseases

— dokonczenie z poprzednich numerow

W dwéch poprzednich wydaniach ,,Medicusa” przedstawilismy streszczenie pierwszej publikacji WHO na
temat tzw. zaniedbywanych chorob tropikalnych (Neglected Tropical Diseases). Zostaly juz omowione denga,
wscieklizna, jaglica, wrzéd Buruli, trqd, trypanosomozy, leiszmaniozy, cysticerkoza, drakunkuloza, filariozy
oraz onchocerkoza. W tym numerze prezentujemy pozostate z chorob zaliczanych do tej grupy.

Kretkowice endemiczne

Kretkowice endemiczne, do ktérych zaliczane sa frambezja
(malinica), kita endemiczna (bejel) i pinta, to przewlekte choroby
wywotywane przez bakterie z rodzaju Treponema. Do wczesnych
lat 70. XX w., dzieki szerokiemu zastosowaniu penicylin, rozpo-
wszechnienie kretkowic ulegto zmniejszeniu z 50 mln do 2,5 min
przypadkow.

Bakterii wywotujacych kretkowice endemiczne, czyli Trepo-
nema pallidum pertenue (frambezja), T. pallidum endemicum (kita
endemiczna) oraz T. pallidum carateum (pinta), pod wzgledem
morfologicznym i serologicznym nie mozna odrézni¢ od bakterii
powodujacej kite weneryczng (T. pallidum pallidum). Nieleczone
kretkowice endemiczne, sposrdd ktérych najbardziej rozpowszech-
niona jest frambezja, prowadza do oszpecenia i kalectwa.

Jednym z najwigkszych sukceséw w historii zdrowia
publicznego byta prowadzona w latach 50. 1 60. przez WHO i UNI-
CEF kampania majaca na celu leczenie chorych na kretkowice
endemiczne, ktdrg objeto 50 mln oséb w 46 krajach. Do konca

kampanii (poczatek lat 70.), rozpowszechnienie kretkowic ende-
micznych ulegto zmniejszeniu do 2,5 mln przypadkéw. Sukces
ten byl mozliwy dzieki zastosowaniu penicyliny. Niestety, brak
nadzoru sanitarnego w krajach, ktére pozostaty endemiczne, spra-
wil, ze choroby te przetrwaty. Ich ,,odrodzenie” w péZnych latach
70. stalo si¢ przyczyna przyjecia przez Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia rezolucji WHA31.58. Miala ona na celu wdrozenie zin-
tegrowanego programu kontroli kretkowic oraz potozenie naci-
sku na aktywnym nadzorze, by doprowadzi¢ do przerwania moz-
liwie najwczesniej transmisji tych chordb na obszarach ich ende-
micznego wystepowania oraz zapobiezenia ich nawrotowi w miej-
scach, gdzie zostaly wyeliminowane lub gdzie nigdy nie wyste-
powaty endemicznie.

Frambezja i kita endemiczna powoduja objawy w obrebie
skory i tkanki kostnej, podczas gdy pinta ogranicza si¢ do skory.
Ich przenoszeniu sprzyjaja brak higieny osobistej oraz prze-
ludnienie. Objawy kliniczne podlegaja wptywowi klimatu, pory
roku oraz sytuacji endemicznej w danym rejonie. Diagnoza opiera
sie najczesciej na stwierdzonych objawach klinicznych.

_—
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. =10000
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Ryc. 1. Wystepowanie kretkowic endemicznych na $wiecie, 2008 rok
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Dostepne sg nastepujace testy serologiczne: RPR (ang. rapid pla-
smin reagin test), VDRL, test hemaglutynacji (TPHA) oraz test
immunofluoroscencji kretkéw w modyfikacji absorpcyjnej (FTA-
ABS). Wyniki tych badait moga by¢ pomocne, jednak nalezy je
interpretowac w kontekscie objawow klinicznych, wieku pacjen-
ta oraz sytuacji endemicznej na danym obszarze.

Zakres wystepowania kretkowic endemicznych w wymiarze
globalnym pozostaje nieznany. Zachorowania zostaty w wigkszosci
wyeliminowane lub znacznie ograniczone w wielu sposréd 46
krajéw, w ktérych wystepowaly endemicznie. Sytuacje w 2008
roku ilustruje rycina 1. W 1995 roku liczbe przypadkéw szaco-
wano na 2,5 mln, w tym 460 000 zakaznych. Wigkszos¢ przypad-
kow wystepowata w regionie afrykarskim. Od wczesnych lat 90.
przypadki zachorowan nie sg zgtaszane WHO, a program zwal-
czania tych choréb zanikt. Tylko 5 krajéw podejmuje pewne kro-
ki w kierunku kontroli nad malinicg. Od 2004 roku, po intensyw-
nych wysitkach w celu wyeliminowania malinicy, Indie nie odno-
towaty ani jednego przypadku zachorowania na t¢ chorobe. Program
kontroli nadal prowadzi Indonezja, bedgca gtéwnym obszarem
endemicznym w regionie Potudniowo-Wschodniej Azji. W regio-
nie Zachodniego Pacyfiku gtéwnym obszarem endemicznym po-
zostaje Papua Nowa Gwinea, gdzie od czasu do czasu odnotowu-
je sie dane poprzez system rutynowego nadzoru. Znaczna liczba
zachorowan wystepuje w Ghanie. W Kongo przypadki malinicy
wystepuja w populacji pigmejéw w regionie Likouala, Lekoumou
i Sangha (badania prowadzone w 2009 roku wykazaty 646 przy-
padkéw). 167 przypadkéw w populacji pigmejéw stwierdzono
réwniez w Lomie we wschodniej prowincji w Kamerunie w 2008
roku. Wystepowanie frambezji stwierdzano réwniez w Demokra-
tycznej Republice Kongo i Wybrzezu Kosci Stoniowej (Ryc. 1).

Zmiany wrzodziejace moga ulec powaznym wtérnym zaka-
zeniom, np. tezcem. Diugotrwate powiktania malinicy pojawiaja

si¢ u 10% nieleczonych chorych, prowadzac do oszpecenia twa-
rzy i koficzyn dolnych. Malinica najczesciej wystepuje u dzieci,
ze szczytem zachorowan w populacji dzieci w wieku 2-10 lat.
75% nowych przypadkéw zachorowan dotyczy dzieci ponizej 14
roku zycia. Pinta z kolei dotyka najczesciej osob w wieku 10-30
lat. Na frambezje czesciej zapadaja chtopcy, natomiast w przy-
padku pinty i kity endemicznej, brak réznicy w czgstotliwosci
zachorowan pod wzgledem pici.

Tabela 1: Leczenie kretkowic endemicznych

Wiek chorego Zalecana dawka penicyliny benzylowej
<6rz 600 000 j.
6-14 r.z. 1200 000 j.
>14rz. 2400000 j.

Bablowice wywolane przez Echinococcus granulosus
i Echinococcus multilocularis

Bablowica Echinococcus granulosus u cztowieka wywotywa-
na jest przez larwalng pecherzowg postaé tasiemca, ktérego po-
sta¢ dojrzata wystepuje w jelicie cienkim psa. Do zarazenia
cztowieka dochodzi na skutek przedostania si¢ do przewodu
pokarmowego jaj tasiemca z sierSci zarazonego psa lub ze Srodo-
wiska skazonego katem psa (np. przez spozywanie zanieczyszczo-
nych warzyw lub wody). Psy zarazajq sie, jesli sg karmione wnetrz-
noSciami zarazonych owiec lub innych przezuwaczy. Cztowiek
jest zywicielem przypadkowym. Uwolnione z jaj larwy — onkos-
fery — w ciele cztowieka moga zagniezdzi¢ si¢ w watrobie 1 w
ptucach, rozwijajac sie do duzej pecherzowej postaci tasiemca.

B —

B High endemic areas
[ Present

1 Suspected

[ Rare/sporadic
1 Probably absent

Ryc. 2. Wystepowanie Echinococcus granulosus na $wiecie, 2009 rok
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(cigg dalszy ze str. 16-17)

Rzadziej bablowiec umiejscawia si¢ w migsniu sercowym, Sle-
dzionie, mézgu, nerkach, uktadzie kostnym i innych narzadach.

Bablowica Echinococcus granulosus wystepuje endemicznie
w czesci wschodniej Afryki. Choroba wystepuje u domowych i dzikich
zwierzat kopytnych oraz u psowatych w zachodniej i centralnej
Afryce. Prewalencja jest wicksza w pasterskiej spotecznosci Nilotow.

Echinococcus granulosus wystepuje u psow i trzody na rozleg-
tych obszarach pasterskich Ameryki Potudniowe;j. Przypadki bablo-
wicy stwierdza si¢ w Argentynie (a zwlaszcza w Patagonii), potu-
dniowej Brazylii, Chile, Peru (gtéwnie w Andach), Boliwii oraz
Urugwaju. W potudniowym stanie Brazylii Rio Grande do Sol,
gdzie zarazonych jest 30% owiec oraz 11-38% pséw, bablowica
stanowi powazny problem dla zdrowia publicznego i gospodarki.

W Regionie Wschodnim Morza Srédziemnego bablowica
wystepuje endemicznie, cho¢ dane na ten temat sg fragmentaryczne,
poza Iranem. Bablowiec Echinococcus granulosus jest obecny
réwniez na potudniu Europy, Bliskim Wschodzie, Azji Poludniowo-
Zachodniej, Australii, Nowej Zelandii oraz centralnej i wschod-
niej Rosji.

Program kontroli bablowic opierajacy si¢ na regularnym od-
robaczaniu pséw, dziatalnosci edukacyjnej, doktadnym badaniu
migsa oraz wlasciwym postgpowaniu z odpadami poubojowymi
moze przynies¢ efekty, jednak wymaga czasu. Opracowano szcze-
pionke dla owiec, ktdra, by¢ moze, wkrétce stanie si¢ dostepna.

Zywicielami bablowca wielojamowego Echinococcus multi-
locularis sa psowate (lisy, wilki, kojoty, rzadziej psy) oraz drobne
gryzonie, jak nornice i myszy polne, cztowiek zas$ jest zywicielem
przypadkowym. W organizmie czlowieka umiejscawia si¢ najcze-
Sciej w watrobie, gdzie rozrasta si¢ tworzac nacieki, niekiedy tez
ogniska martwicy. Pasozyt ten jest szeroko rozpowszechniony na
Swiecie, wystepuje w Europie, Azji, Ameryce Pétnocnej (Ryc. 2).

Od redakcji: w Polsce bgblowica wielojamowa jest powaznym
problemem. W ostatnim dwudziestoleciu zarejestrowano 120 przy-
padkow zarazen u ludzi, w tym 25 Smiertelnych. W niektorych oko-
licach potnocno-wschodniej Polski zarazenie lisow przez E. multi-
locularis siega kilkudziesieciu procent.

Zarazenia przywrami nabywane drogg pokarmowa

Klonorchoza, opistorchoza, fascjoloza i paragonimoza to
najczesciej spotykane inwazje przywr pasozytniczych, dotykajace
milionéw osdb, przede wszystkim w Azji. Nieleczona klonorcho-
za 1 opistorchoza prowadzi do raka przewodéw zéiciowych.

Do zarazenia przywrami dochodzi poprzez spozywanie
pokarmow skazonych formami larwalnymi pasozytéw (meta-
cerkariami). Najwieksze zagrozenie dla cztowieka stanowia:
klonorchoza (inwazja Clonorchis sinensis), opistorchoza (in-
wazja Opisthorchis viverrini lub O. felineus) i fascjoloza (inwazja
Fasciola hepatica lub F. gigantica), atakujace watrobe i drogi z6t-
ciowe oraz paragonimoza (inwazja Paragonimus spp.), atakujaca
gtéwnie ptuca (mozliwa jest réwniez paragonimoza pozaptucna,
szczegolnie niebezpieczna jest paragonimoza moézgu).

Pasozyty te charakteryzuja si¢ ztozonym cyklem zyciowym,
wymagajagcym zywiciela ostatecznego (cztowiek i zwierzeta, be-
dace rezerwuarem), pierwszego zywiciela posredniego (Slimaki

stodkowodne) i drugiego zywiciela posredniego (ryby lub skoru-
piaki), w ktérych rozwijaja si¢ metacerkaria. Wyjatek stanowi
Fasciola spp., ktérej metacerkaria znajduja si¢ przyczepione do
ro$lin wodnych lub unosza sie w wodzie.

Przywry watrobowe draznia Sciany przewodow zétciowych,
powodujg rozrost nabtonka z tendencjg do metaplazji oraz rozrost
tkanki tgcznej wokét przewodéw. W przypadku intensywnych in-
wazji, pojawiaja si¢ objawy zapalenia drég zétciowych i zwlok-
nienia watroby. Czlowiek i zwierzeta migsozerne, jak psy i koty,
zarazaja si¢ jedzac surowe ryby, w ktérych znajduja sie otorbione
metacerkaria.

Do zarazenia przywrami — pasozytami ptuc dochodzi poprzez
spozywanie surowych krabow i rakéw z metacerkariami.

Fascjoloza jest szeroko rozpowszechniona na $wiecie — jej
przypadki wystepuja na wszystkich kontynentach, najbardziej
aktywnie na Karaibach, w Andach, basenie Morza Srédziemne-
go, rejonie Morza Kaspijskiego oraz w potudniowo-wschodniej
Azji. Paragonimoze odnotowuje sie¢ w Afryce, potudniowo-
wschodniej Azji oraz na obszarze Ameryk. Wystepowanie klo-
norchozy ograniczone jest do obszaru wschodniej Azji, z kolei
opistorchoza wystepuje we wschodniej i Srodkowej Azji oraz w Eu-
ropie Wschodniej. Jednakze, w obrebie poszczegélnych krajow,
rozpowszechnienie danej inwazji jest zazwyczaj ogniskowe i ogra-
niczone do specyficznych rejonéw geograficznych. Zjawisko to
odzwierciedla behawioralne i ekologiczne wzory, takie jak nawy-
ki zywieniowe i wystepowanie Slimakéw, bedacych zywicielami
posrednimi.

Schistosomoza (bilharcjoza)

Schistosomoza, powodowana przez przywry krwi z rodzaju
Schistosoma, stanowi powazny problem zdrowotny. Osoby zara-
zone pasozytem wydalaja jaja wraz z katem lub moczem, dlate-
go w miejscach pozbawionych systemu sanitarnego Zrédta wody
stodkiej moga ulec skazeniu. Z jaj pasozyta w Srodowisku wodnym
rozwijaja si¢ larwy zwane miracidiami, ktére w celu dalszego roz-
woju muszg napotkaé Slimaki ladowo-wodne. W nich rozwijaja
si¢ postaci rozwojowe Schistosoma. Z ciata §limaka uwalniane sa
cerkaria. To wlasnie one maja zdolno$¢ zarazania cztowieka, wni-
kajac przez skére do naczyi krwionoSnych.

Tabela 2: Rodzaje §limakéw bedacych wektorami Schistosoma
i odpowiadajace im gatunki pasozyta

Wektor Gatunek pasozyta

Schistosoma mansoni

Schistosoma haematobium, S. intercalatum
Schistosoma mekongi

Schistosoma japonicum

Biomphalaria spp.
Bulinus spp.
Neotricula spp.
Oncomelania spp.

Postaci dojrzate czterech gatunkéw — Schistosoma intercalatum,
S. japonicum, S. mansoni 1 S. mekongi — rozwijaja si¢ w zytach
krezkowych, za$ S. haematobium — w naczyniach zylnych mied-
nicy mniejszej, szczegdlnie pecherza moczowego. Czes¢ sktada-
nych przez samice jaj przebija si¢ do Swiatla pecherza moczowego
lub jelita grubego i ulega wydaleniu wraz z moczem lub katem.
Jaja, ktdre pozostaja w tkankach, staja si¢ przyczyna przewlektych
zmian patologicznych.

Zarazonych Schistosoma jest okoto 207 mln oséb. Choroba
wystepuje endemicznie w rejonach tropikalnych i subtropikalnych.



Nr 38/39 (rok XI) — lipiec-grudzied 2011

shona 19

Poniewaz transmisja uzalezniona jest od wystepowania okreslo-
nych rodzajéw §limakéw oraz nawykoéw higienicznych ludzi pro-
wadzacych do skazenia wody i zarazenia, wystepowanie schisto-
somozy jest ogniskowe. Schistosoma mansoni wystepuje w wiek-
szosci krajow Afryki Subsaharyjskiej, w Egipcie, Libii, na Piw.
Arabskim oraz w Brazylii, na niektérych Wyspach Karaibskich,
w Surinamie i Wenezueli. S. intercalatum zostata zidentyfikowana
w pasie laséw deszczowych Afryki. S. japonicum wystepuje en-
demicznie w Chinach, Indonezji i na Filipinach, S. mekongi — w
Kambodzy oraz w Laosie. S. haematobium powoduje endemie na
Bliskim Wschodzie i w wiekszosci krajow afrykariskich, w tym
na Madagaskarze i Mauritiusie.

Obecnie ponad 90% o0séb zarazonych Schistosoma zyje w Afryce
Subsaharyjskiej. 62% zachorowan przypada na 10 krajéw regionu
afrykanskiego. Najwiecej przypadkéw wystepuje w Somalii i Su-
danie. Istniejg szanse, ze transmisja zostanie przerwana w Egip-
cie, Libii, Maroku, Omanie i Arabii Saudyjskiej. W obrebie Azji,
najwiecej zarazen stwierdza si¢ na Filipinach. W przesztosci za-
razenia wystepowaly w 76 krajach, jednak dzieki wdrozeniu pro-
gramow kontroli, niektére z nich znacznie zmniejszyly transmisje
badz przerwaty ja, w tym Iran, Japonia i Tunezja (Ryc. 3).

Schistosomoza prowadzi do szeregu patologii w narzadach
wewnetrznych, anemii, niedozywienia, zaburzen wzrostu i ogra-
nicza zdolno$¢ do pracy. Powoduje zmiany krwotoczne i wrzo-
dziejace, a nastepnie polipowate i bliznowate btony Sluzowe;j je-
lit. Czgs¢ jaj moze umiejscowié sie¢ w watrobie, w konsekwencji
doprowadzajac do zwtdknienia, nadcisnienia wrotnego, wodobrzu-
sza, zylakow przetyku, a nawet w ptucach, prowadzac do rozwoju
serca ptucnego. W uktadzie moczowym powoduje zmiany krwo-
toczne i zapalne, a nastgpnie przerostowe i brodawczakowate.
W konsekwencji powstaja zwapnienia i zbliznowacenia pecherza

moczowego, dochodzi do zakazert bakteryjnych, wodonercza,
niedroznosci moczowod6éw, mocznicy i niedokrwistosci. Zmia-
ny brodawczakowate dodatkowo moga ulec procesowi rakowa-
cenia.

Nie jest znana umieralno§¢ spowodowana schistosomozg.
Walka z chorobg polega na leczeniu prazykwantelem, zapewnie-
niu czystej i bezpiecznej wody oraz dostepu do urzadzen sanitar-
nych, a takze — w miar¢ mozliwosci — kontroli wektora. Leczenie
schistosomozy utrudnia ograniczona dostepnos¢ prazykwantelu.
Koszt zapewnienia leczenia w Burkina Faso szacowany jest na
zaledwie 0,32 USD, podczas gdy w Kambodzy wynosi juz 1,02
USD. Szacuje sie, ze by zapewni¢ lek w rejonach endemicznych
Afryki Subsaharyjskiej, potrzeba rocznie 200 mln USD.

Geohelmintozy

Do geohelmintéw zaliczane sa glista ludzka (Ascaris lumbri-
coides), tegoryjce Ancylostoma duodenale i Necator americanus
oraz wlosogtowka (Trichuris trichiura).

Zdarza sie, ze te cztery gatunki helmintéw ,.konkuruja” ze sobg
w danej spotecznosci, co sprawia, ze niektére osoby moga by¢
zarazone wiecej niz jednym gatunkiem pasozyta.

Osoby zarazone geohelmintami wydalaja jaja pasozytéw wraz
z katem, co przyczynia si¢ do skazenia gleby i wody w miejscach,
gdzie brak dostepu do urzadzen sanitarnych. Objawy zarazenia sg
niespecyficzne, naleza do nich nudnos$ci, zmeczenie, bdle brzu-
cha i utrata taknienia. Ewidentne staja si¢ tylko w przypadku nasi-
lenia choroby. Zarazenie przyczynia si¢ do nasilenia niedozywie-
nia i niedokrwistosci.

0089

9006 0

I High {prevelence =50%)
Moderate {prevalence 10%—49%)
3 Low (prevalence <10%)
[ Non-endemic countries

Ryc. 3. Wystepowanie schistosomozy na $wiecie, 2009 rok
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Szybkie testy diagnostyczne do wykrywania
malarii rekomendowane przez WHO

Wedtug zalecen WHO, przed wdrozeniem leczenia przeciw-
malarycznego konieczne jest przeprowadzenie poprawnej diagno-
styki laboratoryjnej. Terapia malarii, oparta wylacznie o wynik
badania klinicznego, mogacego sugerowa¢ malarie, uzasadniona
jest tylko w przypadku braku dostepu do profesjonalnego labora-
torium i kwalifikowanych analitykéw medycznych. Ztotym stan-
dardem wykrywania malarii pozostaje nadal mikroskopowa oce-
na barwionych rozmazow krwi obwodowej, ktérej wykonanie w
wielu przypadkach w krajach rozwijajacych sie jest technicznie

Neglected Tropical Diseases
— dokonczenie z poprzednich numerow

(ciqg dalszy ze str. 18-19)

Inwazje spowodowane przez geohelminty sg szeroko rozpo-
wszechnione w rejonie tropikalnym i subtropikalnym (Ryc. 4).
Szacuje sie, ze na Swiecie zarazonych jest ponad 1 mld oséb, wsréd
ktérych 300 mln cierpi z powodu powaznych dolegliwosci.

Czestos¢ wystepowania oraz intensywno$¢ inwazji Ascaris i Tri-
churis sa najwigksze wsréd dzieci w wieku 5-14 lat i malejg wsrod

niemozliwe. Alternatywa mogg by¢ szybkie testy diagnostyczne
(RDT) oparte na metodzie immunochromatografii bibutowej o
gwarantowanej jakosci, stuzace do wykrywania inwazji Plasmo-
dium falciparum oraz Plasmodium vivax. Umozliwiaja one iden-
tyfikacje pacjentéw chorych na malarie, ktérzy posiadajg antyge-
ny zarodZca zimnicy we krwi i wymagaja natychmiastowego le-
czenia. Jednakze dostepnos¢ na rynku ponad 200 réznych jako-
Sciowo testow utrudnialo wybér najlepszych.

—

dorostych. Natomiast inwazje powodowane przez tegoryjce, chociaz
mogg wystepowac u dzieci, najbardziej rozpowszechnione i inten-
sywne sa wsréd osob w wieku 30-44 lat, a nawet powyzej 50 lat.

Programy kontroli zachorowaft w krajach endemicznych
i regularne akcje oparte na podawaniu lekéw przeciwpasozytni-
czych przynosza rezultaty przejawiajace si¢ nie tylko w ogra-
niczeniu chorobowosci, ale réwniez powoduja zmniejszenie
absencji szkolnej, poprawe wynikow nauczania i wzrost produk-
tywnosci.

Oprac. mgr Ewa Kaczmarek
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Ryc. 4. Wystepowanie geohelmintoz na $wiecie, 2009 rok
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Konieczne zatem stato si¢ ustalenie kryteriéw doboru testéw
do szybkiej diagnostyki, ktére spetniatyby migdzynarodowe stan-
dardy jakosci. Przeprowadzony przez WHO program badania szyb-
kich testéw malarycznych dostarcza poréwnywalnych danych o ich
jakosci 1 wartosci diagnostycznej. Testy przebadano stosujac réz-
norodne probki krwi pochodzace z hodowli P. falciparum, probki
pochodzace od pacjentéw zarazonych P. falciparum lub P. vivax
oraz probki krwi ujemne. Dodatkowo oceniono stabilnos¢ termicz-
ng produktéw poprzez dwumiesi¢czne przechowywanie testow
w warunkach podwyzszonej temperatury i wilgotnosci. Sprawdzo-
no rowniez fatwo$¢ wykonania testu przez mniej do§wiadczonych
pracownikéw stuzby zdrowia.

Zespot ekspertow WHO ustalit pie¢ kryteriéw doboru szyb-
kich testéw immunochromatograficznych wykrywajacych anty-
geny zarodZca zimnicy we krwi obwodowej pacjentow:

1. Testy stuzace do wykrywania P. falciparum na obszarach
0 najwyzszym stopniu zagrozenia malarig. Wspoiczynnik
wykrywalnosci inwazji P. falciparum powinien wynosi¢ co
najmniej 50% w przypadku liczby pasozytéw 200/ul. Odkad
zasieg obszarow o najwigkszym ryzyku zagrozenia malaria,
z powodu wprowadzenia skutecznej kontroli, zaczat si¢ zmniej-
szaé, wspodtczynnik wykrywalnosci powyzej tej wartosci po-
winien stac sie podstawg wyboru tych testéw rowniez w przy-
sztosci.

2. Testy do wykrywania P. falciparum na obszarach o Sred-
nim lub niskim stopniu zagrozenia malarig. Jest wysoce
wskazane, aby wspofczynnik wykrywalnosci wynosit znacznie
powyzej 50% dla intensywnosci inwazji 200 pasozytéw/ul (np.
> 75%).

3. Testy do wykrywania P. vivax na obszarach o Srednim lub
niskim stopniu zagrozenia malaria. Wspétczynnik wykry-
walnosSci powinien wynosi¢ znacznie powyzej 50% w przy-
padku liczby pasozytéw 200/ul (np. >75%).

4. Odsetek wynikéw falszywie dodatnich ponizej 10%.

5. Odsetek nieprawidlowych oznaczen ponizej 5%.

Sposréd prawie 100 testéw immunochromatograficznych prze-
znaczonych do diagnostyki malarii, ktére zostaly poddane wni-
kliwej analizie przez ekspertéw WHO, wszystkie powyzsze kry-
teria diagnostyczne spetniaja tylko nieliczne z nich. Sa to: Care-
Start Malaria HRP2/pLDH (Pf/PAN) COMBO. CareStart Malaria
HRP2/pLDH (Pf/Pv) COMBO i CareStart Malaria HRP2/pLDH
(Pf/VOM) COMBO, CareStart Malaria pLDH PAN (Access Bio.),
First Response Malaria pLDH/HRP2 Combo Test i First Respon-
se Malaria Ag Combo pLDH/HRP2 (Premier Medical Corpora-
tion), HiSens Malaria Ag P.f./P.v. HRP2/pL. DH (HBI Co.) oraz
Advantage Pan Malaria Card (J. Mitra & Co. Pvt.). Pozostate te-

sty wykazuja wyrazne niedostatki techniczne w zakresie rozpo-
znawania inwazji wywotywanych przez gatunki inne niz P. falci-
parum, albo niewystarczajacej czulosci diagnostycznej wykrywa-
nia najgrozniejszej dla cztowieka inwazji P. falciparum.

W celu utatwienia dokonania wyboru odpowiedniego testu do
diagnostyki malarii, powstal réwniez interaktywny przewodnik
przygotowany przez Foundation for Innovative New Diagnostics
(FIND), uwzgledniajacy nastepujace parametry:

1. Gatunek wykrywanego zarodZca/6w zimnicy.
2. Minimalny wspétczynnik wykrywalnosci P. falciparum dla 200
oraz 2000 pasozytéw/ul.

3. Minimalny wspétczynnik wykrywalnosci P. vivax dla 200 oraz
2000 pasozytéw/ul.

Maksymalna liczba wynikéw falszywie dodatnich.
Maksymalna liczba oznaczeni nieprawidtowych.

Posta¢ testu.

Stabilno$¢ termiczna testu.

Nown ks

W wyborze odpowiedniego testu do diagnostyki malarii, ko-
nieczne jest rowniez zwrdcenie uwagi na ponizsze cechy:

1. Termostabilno$¢ podczas przechowywania, transportu
i uzycia. Testy zgloszone do badan przeprowadzonych przez
WHO przechowywano 60 dni w temperaturze 35°C oraz 45°C,
a nastepnie dokonywano oznaczen korzystajac z probek krwi
pochodzacych z hodowli P. falciparum. Dla obszaréw tropi-
kalnych rekomenduje si¢ stosowanie testow o duzej wytrzy-
matosci na wysokg temperature.

2. Latwosé wykonania. Specjalisci WHO analizujacy poszcze-
gdlne testy zwracali szczegdlng uwage na bezpieczenstwo wy-
konania, jako$¢ instrukcji obstugi, liczbe kolejnych etapow
procedury, czas trwania badania, sposéb pobierania i nano-
szenia krwi oraz postac i sktad zestawu do badan. Stwierdzo-
no, ze testy w formie kaset oraz kart sg fatwiejsze w uzyciu niz
testy paskowe. W zwigzku z konieczno$cig zapewnienia bez-
pieczenstwa stosowania testéw, preferowano zestawy
zawierajace jednorazowe nakluwacze oraz waciki nasaczone
alkoholem.

3. Cena. Po rozwazeniu wszystkich wyzej wymienionych czyn-
nikéw oraz spetnieniu wymagan technicznych, niezaprzeczal-
nym elementem decydujacym o wyborze testow do stosowa-
nia w krajach rozwijajacych si¢ o niskim statusie ekonomicz-
nym jest réwniez ich cena.

Rocznie na §wiecie sprzedawane sg dziesigtki milionéw szyb-
kich testéw do diagnostyki malarii, w zwiazku z czym spetnienie
miedzynarodowych norm i standardéw jakosci staje si¢ dla ich
producentéw kwestig kluczowa. Badania przeprowadzone przez
WHO daja krajom z obszaru zagrozenia malaria mozliwo$¢ wy-
boru testéw, ktorych jakos$¢ i wiarygodno$¢ zostaty poddane oce-
nie. Daja réwniez szans¢ krajom rozwijajacym sie na zakup do-
brej jakosci testow diagnostycznych dzieki negocjacji nizszych
cen z producentami za posrednictwem WHO, UNICEF, czy in-
nych miedzynarodowych instytucji charytatywnych, opierajacych
swe decyzje na tego typu wiarygodnych zestawieniach.

W podsumowaniu nalezy jeszcze raz zaznaczy¢, iz szybkie
testy diagnostyczne wykrywajace antygeny zarodZca zimnicy we
krwi obwodowej nie moga zastgpi¢ badania mikroskopowego roz-
mazow krwi obwodowej (tzw. grubej kropli i cienkiego rozmazu
krwi), ktdére nadal pozostajg metoda referencyjnego rozpoznawa-
nia malarii. W ubogich krajach tropikalnych, moga jednakze oka-
za¢ si¢ metoda z wyboru w przypadku braku mozliwosci badania
rozmazoéw krwi, ale tylko w  przypadku, kiedy spehiaja wyma-
gania WHO. W krajach rozwinigtych, testy immunochromatogra-
ficzne w kierunku malarii nie powinny by¢ stosowane zamiast
badari mikroskopowych, a jedynie w formie wstepnego badania
skryningowego w oczekiwaniu na wynik tradycyjnych, barwio-
nych rozmazow krwi obwodowej.

Ttum. mgr Matylda Ktudkowska
Pracownia Diagnostyki Parazytologicznej, Szpital Kliniczny nr
2 UM w Poznaniu
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Ocena wartoSci diagnostycznej testu Xpert MTB/RIF
w rozpoznawaniu gruzlicy u dzieci

Diagnostyka gruzlicy ptucnej u dzieci opierata si¢ dotad przede
wszystkim na obserwacji objawow klinicznych, ocenie zdjec ra-
diologicznych oraz tuberkulinowym tescie skérnym. Cechy kliniczne
tej powszechnie wystepujacej w krajach tropikalnych jednostki cho-
robowej sa jednak stosunkowo mato charakterystyczne, interpreta-
cja badan rentgenowskich nie zawsze jest jednoznaczna, a najcze-
Sciej dostepna na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej préba
tuberkulinowa jest gtéwnie wyznacznikiem ekspozycji na zaraze-
nie (np. wsrdéd cztonkéw najblizszej rodziny pacjenta), a nie rozwi-
nigtej juz choroby. W ostatnich latach, wtasciwa identyfikacja mi-
krobiologiczna Mycobacterium tuberculosis wraz z okre§leniem jego
lekoopornosci nabiera coraz istotniejszego znaczenia w kontekscie
szybko narastajacej liczby przypadkéw opornych na wiele stoso-
wanych lekéw przeciwgruzliczych. Ograniczenie ryzyka szerzenia
si¢ gruzlicy opornej na rifampicyne i isoniazyd (ang. multi-drug
resistant tuberculosis MDR-TB) lub silnie wielolekoopornej (ang.
extensively drug resistant tuberculosis XDR-TB) nie tylko na leki
pierwszego rzutu, ale réwniez na fluorochinolony i co najmniej je-
den z lekéw drugiej linii terapeutycznej (np. kapromycyne, kana-
mycyne, amikacyne) jest w chwili obecnej jednym z najtrudniej-
szych probleméw medycznych do rozwigzania w krajach rozwija-
jacych sie. Wtasciwe rozpoznawanie gruZlicy jest szczegolnie istotne
u dzieci zakazonych wirusem HIV z powodu dodatkowych trudnosci
w zakresie terapii, wynikajacych przede wszystkim z nadmiernego
obcigzenia tych pacjentéw wieloma lekami cechujacymi si¢ istotny-
mi objawami ubocznymi, ryzykiem nietolerancji, czy tez wzajem-
nych interakcji lekowych. Ponadto nieprawidlowa lub opdéZniona
diagnoza wiaze si¢ z bardzo niekorzystnym rokowaniem klinicz-
nym u tych pacjentéw, co znaczaco zmniejsza szanse ich przezycia
w krajach tropikalnych.

Od lat poszukuje si¢ metody diagnostycznej, stuzacej do rozpo-
znawania gruZlicy i jednoczesnego oznaczenia opornosci na leki
przeciwgruzlicze u dzieci, ktéra cechowataby si¢ zaréwno prostotg
iszybkos$cia wykonania, jak 1 wysoka czuloscia i swoisto$cia. Testem
laboratoryjnym, ktéry spelnia wymagane kryteria ekspertow WHO
w zakresie wysokiej jakosci parametréw diagnostycznych, okazat
si¢ by¢ niezwykle przydatny w praktyce zestaw Xpert MTB/RIF
(Cepheid, Sunnyvale, Kalifornia, USA). Test Xpert MTB/RIF jest
w pelni zautomatyzowang metoda diagnostyczng stuzacag do iden-
tyfikacji Mycobacterium tuberculosis (MTB) i réwnoczesnego ozna-
czenia opornosci drobnoustroju na podstawowy lek przeciwgruzli-
czy — rifampicyne (RIF). W badaniu wykorzystuje sie amplifikacje
materiatu genetycznego pratka gruzlicy obecnego w plwocinie po-
branej od osoby podejrzanej o zakazenie, a jego wynik uzyskuje si¢
po uplywie okoto 100 min, a wigc nieporéwnywalnie szybciej, niz
w przypadku tradycyjnej hodowli bakteriologicznej na ptynnym
poditozu. Ponadto, procedura testu jest stosunkowo tatwa w wyko-
naniu i mozliwa do przeprowadzenia jedynie po krétkim przeszko-
leniu. Swiatowa Organizacja Zdrowia dopuscita uzycie techniki
MTB/RIF jako wstepnego testu diagnostycznego u oséb dorostych
z podejrzeniem gruzlicy wielolekoopornej lub wspéttowarzyszace-
go zakazenia HIV, jednak nadal brak byto danych na temat jego
zastosowania u dzieci.

Badania prospektywne przeprowadzone na kilkusetosobowej
grupie dzieci i mtodziezy do 15 roku zycia, hospitalizowanych
w Szpitalu Dzieciecym im. Czerwonego Krzyza oraz Szpitalu So-
merset w Kapsztadzie (RPA), okazaly si¢ by¢ niezwykle przydatne
w ocenie skutecznosci metody MTB/RIF réwniez w tej grupie wie-

kowej. Podstawg kwalifikacji pacjentow do badan byta obecnosé
przediuzajacego si¢ powyzej 14 dni kaszlu oraz jednego z poniz-
szych czynnikéw, takich jak kontakt z cztonkiem rodziny chorym
na gruzlice w ciagu ostatnich 3 miesiecy, znaczna utrata masy ciata
lub brak przyrostu masy ciata w ciggu 3 miesiecy, dodatni wynik
testu skérnego z tuberkuling lub zdjecie rentgenowskie klatki piersio-
wej sugerujace cechy radiologiczne gruzlicy plucnej. Za dodatni
wynik préby tuberkulinowej (BCG) uznawano obecnos$¢ nacieku
skérnego o Srednicy 5 mm lub wiecej u dzieci zakazonych wirusem
HIV, albo o §rednicy 10 mm i wigcej u pacjentéw HIV-ujemnych.
‘Wyniki nowego testu MTB/RIF, wykorzystujacego nowatorska technike
biologii molekularnej, poréwnywano jednocze$nie ze standardo-
wymi badaniami mikrobiologicznymi, do ktdrych nalezaly: rozmaz
mikroskopowy indukowanej plwociny, uzyskiwanej po podaniu N-
acetylo-L-cysteiny i inhalacji wodorotlenkiem sodu, barwiony na
obecnos¢ pratkéw kwasoodpornych metoda Ziehl-Neelsena, hodow-
la na podtozu ptynnym (BACTEC) oraz oznaczenie lekowrazliwo-
$ci na rifampicyne i isoniazyd tradycyjna metoda krazkowa.

Wsrdd 452 dzieci objetych badaniem klinicznym, u ktérych wy-
konano jednocze$nie test MTB/RIF i co najmniej jeden rozmaz mi-
kroskopowy plwociny (Srednia wieku 19,4 miesiecy), ¥4 z nich byla
réwnoczesnie zakazona wirusem HIV (108 pacjentow). Wigkszos¢
dzieci zakazonych HIV charakteryzowata si¢ umiarkowana lub gle-
boka immunosupresja, a wiele z nich posiadato znaczace cechy niedo-
zywienia. Sposrdéd wszystkich badanych, jedynie u 27 pacjentow
stwierdzono obecno$¢ Mycobacterium tuberculosis w klasycznym
badaniu mikroskopowym plwociny (6%), 70 pacjentéw cechowato
sie dodatnim wynikiem hodowli bakteriologicznej na obecnos$¢ pratkéw
gruzlicy (16%), natomiast az u 58 dzieci (13%) potwierdzono dodatni
wynik testu MTB/RIF. W przypadku zastosowania do badania dwéch
niezaleznych prébek plwociny, za pomoca testu MTB/RIF rozpo-
znano dwukrotnie wigksza liczbe przypadkéw w poréwnaniu do
klasycznego badania mikroskopowego indukowanej plwociny, a
odsetek wynikéw dodatnich siggat 76% u wszystkich dzieci i 100%
u pacjentéw zakazonych wirusem HIV. Natomiast, sposréd pacjen-
téw negatywnych w badaniu mikroskopowym plwociny, test MTB/
RIF pozwolit na rozpoznanie dodatkowych 28% przypadkéw zaka-
zonych pratkiem gruZlicy w oparciu o badanie kolejnej prébki.
Swoistos¢ diagnostyczna testu dla dwdch probek badanej plwociny
zostala oceniona na 98,8%. Odsetek potwierdzonej gruzlicy byt
bardzo podobny zaréwno u dzieci HIV dodatnich, jak i HIV ujem-
nych, przy czym czuto$¢ diagnostyczna testu MTB/RIF byla zde-
cydowanie wyzsza u dzieci zakazonych wirusem HIV. Test MTB/
RIF pozwolit na prawidlowg identyfikacje wszystkich przypadkow,
zaréwno wrazliwych, jak i opornych na rifampicyne, w poréwna-
niu do klasycznej techniki mikrobiologiczne;.

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia uznali test MTB/RIF
za wartosciowa metode pierwszej linii diagnostycznej, wysoce reko-
mendowana w przypadkach podejrzanych o zakazenie M. tubercu-
losis. Szerokie wprowadzenie zautomatyzowanego, szybkiego testu
MTB/RIF na terenach endemicznego wystepowania gruzlicy na
Swiecie moze okaza¢ si¢ kamieniem milowym w walce z ograni-
czeniem rozprzestrzeniania si¢ tej groznej dla najubozszych miesz-
kancoéw krajow strefy tropikalnej choroby zakaznej, zwtaszcza u naj-
miodszych pacjentéw.

mgr Matylda Ktudkowska
Pracownia Diagnostyki Parazytologicznej,
Szpital Kliniczny nr 2 UM w Poznaniu
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W 5 lat po $mierci Ojca Mariana Zelazka

Dnia 30 kwietnia 2011 mi-
neto 5 lat od $mierci Ojca Ma-
riana Zelazka SVD, misjonarza
— werbisty, z ktérym przez wie-
le lat taczyly Fundacje bliskie
relacje. Z okazji tej rocznicy
w Indiach przebywata delega-
cja Ojcéw Werbistow z Polski.
W tej chwili w Indiach nie ma
ani jednego misjonarza — wer-
bisty z Polski, ale dzieto Ojca
Mariana w Puri trwa. Opiekuja
si¢ nim miejscowi Ojcowie
Werbisci, wychowankowie pol-
skich werbistéw.

Rocznica $mierci Ojca Ma-
riana zostala uczczona przez
Verbinum — Wydawnictwo
Ksiezy Werbistéw — wydaniem pigknego albumu pt. ,,Ogréd nadziei”.
Album otwiera powiedzenie Ojca Mariana: ,,\Nie jest trudno by¢ do-
brym, wystarczy tylko chcie¢”.

Na wielu stronach wspomniani sg pracownicy Fundacji, majacy
kontakt z Ojcem Marianem. ,,Wazna jest kazda pomoc, bo od niej zalezy,
ile tam, w Indiach, mozemy dla tredowatych zrobi¢. Niektorzy juz z takg
pomocg do nas dotarli. Trzy razy byta w Puri poznanska dentystka, pani
Ania Tarajkowska, ktdra za kazdym razem przez kilkanascie dni leczy-
ta moich podopiecznych w naszym gabinecie ufundowanym przez wto-
ski Czerwony Krzyz. To byla wspaniata wyjatkowo cenna pomoc. Bo
dac¢ biednemu tredowatemu okazje, azeby byt dogladany przez facho-
wego dentyste, to rzecz wyjatkowa. Poza naszym osrodkiem to wrecz
niemozliwe w Indiach” (strona 84).

Ogrod
7;4(/2’3151'

Ojca Mariana Zelazka SVD
Ojca tredowatych i potrzebujacych

pe

Trudna sztuka kompromisu w dziele ewangelizacji

(dokoriczenie ze str. 24)

Koniecznos$¢ restrukturyzacji dziatania misyjnych osrodkow
misyjnych przy zachowaniu ich tozsamosci

Misyjne osrodki medyczne po wiekszej czgsci powstawaty spon-
tanicznie i w miar¢ lokalnych potrzeb i mozliwosci. Ich restruktury-
zacja w mysl nowoczesnych prawidel menadzerskich i ekonomicz-
nych staje si¢ koniecznoscia, o ile majg one przetrwa¢ w dobie globa-
lizacji opieki zdrowotnej, sekularyzacji spoteczefistwa i przy ograni-
czonych wlasnych zasobach osobowych 1 materialnych.

Przystosowanie do zmieniajacych si¢ warunkéw politycznych
i ekonomicznych, tak w sensie globalnym, jak i miejscowym, jest nie-
fatwe. Z jednej strony rzady nowych panstw nie mogg rezygnowac z po-
mocy licznych medycznych instytucji religijnych, ale traktuja je jako
placowki niewymagajace petnego finansowego wspierania i struktu-
ralnie niecatkowicie podlegte wtadzom pafistwowym. Z drugiej stro-
ny instytucje religijne pragng zachowaé wtasng tozsamos¢ i postepo-
waé w mys$l wyznawanych kanonéw chrzescijariskich. Przy kurczacej
sie pomocy zagranicznej dla instytucji religijnych sprawa odptatnosci
za oferowane przez nie ustugi nie moze pozostawa¢ nierozwiazana.
Proponowano finansowe ,,zamawianie” przez panstwo konkretnych
ustug medycznych, zaaprobowane przez Zgromadzenie Ogélne WHO
w roku 2003, ale przy skromnych budzetach paiistwowych jest ono
mato realne.

Tozsamos¢ szpitali katolickich wg arcybiskupa O. Gracias z Agry
polega na uszanowaniu godnosci ludzkiej, nastawieniu na pomoc bied-
nym, respektowaniu zycia w kazdej jego formie, przestrzeganiu etycz-
nego postgpowania wobec postepéw nowoczesnej wiedzy i technolo-
gii medycznej, na caloSciowym podejsciu do czlowieka uwzglednia-
jacym réwniez jego potrzeby socjalne i duchowe, na zabezpieczeniu

»Wczoraj 20 wrzesnia [2003] w godzinach popotudniowych miata
miejsce mata uroczysto$¢ w naszej Szkole Beatrix. Nasi uczniowie, z ktd-
rych potowa pochodzi z rodzin tredowatych, zegnali poznanskich leka-
rzy przystanych do Puri przez REDEMPTORIS MISSIO Fundacje Po-
mocy Humanitarnej: panig Ann¢ Tarajkowska, panig Karoling Gerreth
— lekarzy stomatologéw i pana Mikotaja Musiata — lekarza chirurga.
Ofiarowali oni z wielka mito$cig i oddaniem czternascie dni lekarskiej
postugi dla naszych tredowatych, dorostych i ich dzieci. Stomatolodzy
w naszej szkole przebadali trzysta osiemdziesiecioro dzieci. W gabine-
cie stomatologicznym przyjeli trzystu trzydziestu trzech pacjentéw. Prze-
prowadzili dwiescie dziewigcdziesiat leczeni zgbéw. Dodatkowo zbada-
li czterdziestu przygodnych pacjentéw. Nasz polski chirurg nie miat czasu
na odpoczynek. Dokonat chirurgicznego opatrywania ran u trzydziestu
pacjentéw przebywajacych w naszym szpitalu w kolonii tredowatych.
Wsréd zabiegéw dominowato usuwanie martwych tkanek, bedacych
rezultatem tradu. Byty i inne prace, ktdrych juz nie bede wspominat
z powodu braku czasu i papieru. Koricze mdj list. Jeszcze raz serdecz-
nie dziekuje za przystanie mi tej wspaniatej ekipy lekarskiej. Zycze
wszelkiego btogostawieristwa” (strona 124).

Na stronie 144 znajduje si¢ stwierdzenie, ze inicjatorami zglosze-
nia Ojca Mariana Zelazka do nagrody Nobla byli wolontariusze z Maijt-
ri i wspierajaca misjonarzy Fundacja ,,Redemptoris Misio”. Na stronie
151 znajduje sie fotografia medalu Fundacji Redemptoris Misio ,,Tym,
ktérzy czynig dobro” [22 czerwca 1998]. Na stronie 223 znajdziemy
fotografie znajomych z Polski: Norberta Rehlisa, Waldemara Grotow-
skiego, Ryszarda Piaska (filmowca), Anny Tarajkowskiej wraz z Oj-
cem Marianem [Marzec 1993].

W kalendarium na stronach 251 i 254 wspomina si¢, ze wystawa
»Na Indyjskiej Ziemi” powstata ze zbioréw Fundacji ,,Redemptoris
Missio” [1998 i 2005].

Zaméwienia na album o Ojcu Marianie Zelazku przyjmuje Wydawnictwo
Verbinum: zamowienia@verbinum,pl; wydawnictwo@verbinum.pl
Cena katalogowa: 65 zt

opieki duszpasterskiej, pozwalajacej fatwiej znie$¢ cierpienie i utom-
nosci fizyczne.

W realizacji tych zadan oSrodkom medycznym na misjach prze-
szkadzaja: brak wyszkolonego personelu, skromne zasoby finanso-
we; konkurencja medycznych instytucji §wieckich, lepiej wyposa-
zonych i wyksztatconych; globalizacja, czgsto nie pomagajaca bied-
nym; materializm i konsumpcjonizm uwazajacy, ze za pienigdze mozna
wszystko kupic¢; media rozpowszechniajace niekiedy fatszywe wia-
domosci; procesy legislacyjne, ktére nie zawsze przestrzegaja, aby
wszystko co jest legalne byto moralne.

W krajach rozwijajacych si¢ poszukiwanie kompromisu miedzy
medycznymi instytucjami rzadowymi, zaleznymi od polityki i mig-
dzynarodowych zasobéw finansowych, a instytucjami religijnymi, dba-
jacymi o zachowanie swojej tozsamosci trwa do dzisiaj. Wymaga on
tak restrukturyzacji dziatania istniejacych misyjnych os§rodkéw me-
dycznych, jak i szkolenia miejscowych kadr w dziedzinie pomocy
medycznej i edukacji.

Mamy juz kilka przyktadéw, w ktorych wieloletnia dziatalnosé
polskich misjonarzy zostata przejeta i jest dalej realizowana przez osoby
miejscowe. Wzorcowy osrodek opieki nad tredowatymi w Puri, Indie,
stworzony przez Ojca Mariana Zelazka (SVD), po jego $mierci w roku
2006 jest dalej prowadzony przez hinduskich werbistéw. Leprozorium
w Bulubie, Uganda, ktére przez 43 lata prowadzita misjonarka Swiecka
dr h.c. Wanda Bferiska, prowadzi obecnie lekarz ugandyjski.

Tak wiec jednym z mozliwych rozwiazan istniejacego konfliktu
interes6w jest tworzenie misyjnych powotan i medycznej sprawnosci
wiréd lokalnej spotecznosci. Ten proces, przewidziany na kilka gene-
racji, juz zostal zapoczatkowany, ale jego realizacja wymaga naszej
dalszej znacznej pomocy i aktywnosci.

Prof. Zbigniew Pawtowski



Misyjna postuga lecznicza dzisiaj i jutro

Trudna sztuka kompromisu w dziele ewangelizacji

Mijaja czasy, gdy postuga medyczna na misjach byla tylko powotaniem. Dzisiaj jest ona nie tylko powolaniem, ale i zawodem,
do ktérego nalezy sie przygotowac, zdajac sobie sprawe z realiow, ktore aktualnie rzadza w Swiecie ochrong zdrowia.

Historia i wymiar opieki medycznej sprawowanej przez misjonarzy

Nieomal od poczatkéw dziatalnosci misji chrzescijaniskich w Afryce
Swiadczenie postugi medycznej byto uwazane za jedno z waznych zadan
chrzescijariskich placéwek misyjnych. W okresie kolonialnym wyrazato sie
ono m.in. w powstawaniu szpitali misyjnych, takich jak osrodek laureata na-
grody Nobla dr Alberta Schweitzera w Lambaréné w Gabonie lub w przeka-
zach o petnych poswiecenia dzialalnosci misjonarzy w osrodkach dla tredo-
watych, takich jak np. Ojca Jana Beyzyma w Fianarantsoa na Madagaskarze.
W okresie kolonizacji medyczne placéwki misyjne byly czesto jedynymi,
ktore ofiarowywaty pomoc lekarska miejscowej ludnosci. Korzystaty one
przy tym ze znacznego poparcia ze strony krajow bogatszych tak personal-
nego, jak i materialnego. Pierwsza potowa wieku XX byla ztotym wiekiem
misji katolickich. W latach 1960. kosciét katolicki prowadzit w Afryce 625
szpitali i 763 porodéwki. W 1959 roku w bylym Kongo siostry zakonne pro-
wadzity 117 sposréd 145 szpitali painstwowych. W Ameryce Potudniowej
Koscidt katolicki prowadzit 1678 instytucji zwiazanych z ochrona zdrowia.
W Indiach, kraju, w ktérym katolicy sa zdecydowana ,,mniejszoscia”, do nie-
dawna istniato 710 katolickich szpitali, 1800 przychodni, 11 leprozoriéw i 102
centra rehabilitacji.

Misje katolickie, wraz z innymi misjami chrzescijanskimi, miaty niewat-
pliwie duzy wptyw na zabezpieczenie podstawowej opieki medycznej lud-
nosci krajow, na terenie ktorych dziataty.

Papieska Rada ds. Zdrowia

Doceniajac znaczenie spraw zdrowia dla ewangelizacji, w roku 1985 Jan
Pawet II na mocy motu proprio Dolentium Hominum powotat do zycia Ko-
misje ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Trzy lata péZniej w 1988 na mocy
konstytucji Pastor Bonus zostata ona podniesiona do rangi Papieskiej Rady.
Radzie przewodniczyli ks. kardynat Fiorenzo Angelini (1985-1996), arcybp.
Javie Lozano Barragdn (1997-2009), a ostatnio arcybp. Zygmunt Zimowski
(2009-). Rada koordynuje zadania episkopatéw w zakresie ochrony zdrowia
ludnosci krajéw misyjnych oraz reprezentuje stanowisko Stolicy Apostol-
skiej w tej materii. Rada organizuje tez szereg konferencji i spotkan, réwniez
ekumenicznych.

Miedzy innymi tozsamo$¢ katolickich instytucji opieki zdrowotnej byta
tematem konferencji watykanskiej w roku 2002. Ks. kardynat Fioprenzo An-
gelini podkreslit na niej warunki, jakie szpital katolicki powinien spetniac.
Jest on miejscem ewangelizacji, otwartym na réznorodne kultury i sytuacje.
Dziatalno$¢ pracownikéw szpitali powinna cechowac sie¢ wysokim stopniem
moralnosci. Ich praca powinna by¢ zorganizowana w ten sposéb, aby huma-
nitarne i duchowe warto$ci miaty pierwszenstwo przed budzetem ekonomicz-
nym i postgpowaniem administracyjnym. Ten ostatni warunek staje si¢ obec-
nie najtrudniejszy do spetnienia.

Natomiast ks. kardynat Karl Lehman okreslit 3 wymiary, ktére powinny
cechowac szpitale katolickie: (1) kazdy czlowiek, niezaleznie od jego stanu
fizycznego 1 umystowego, religii, pogladéw, rasy i pochodzenia, ma swoja
godno$é, nadang przez Stworee; (2) w kazdym chorym powinno si¢ widzie¢
obraz Boga; (3) opieka nad chorym powinna by¢ kompleksowa, uwzglednia-
jaca cialo i ducha, ulatwiajaca przejscie do innego Swiata bez poczucia osa-
motnienia. Tego rodzaju podejscie, w dobie sekularyzacji i powszechnej
materializacji, nie jest przez wszystkich przyjmowane i prowadzi czesto do
konfliktow.

Ostatnio w roku 2009 na synodzie Biskupéw Afrykanskich zalecano szer-
sze zainteresowanie si¢ sprawami zdrowia, co moze pomoc w zazegnywaniu
konfliktéw spotecznych i prowadzi¢ do Swiatowego pojednania. Organem
medialnym Papieskiej Rady jest kwartalnik Dolentium Hominum, czgsto re-
ferowany na tamach czasopisma Medicus Mundi Polonia, wydawanego przez
Fundacje Redemptoris Missio w Poznaniu.

Zmieniajace si¢ podejscie do zdrowia na scenie mi¢dzynarodowej

W miedzyczasie na scenie miedzynarodowej zaszly istotne zmiany doty-
czace podejscia do spraw zdrowia. W roku 1978 na konferencji w Atma Ata,
zwolanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodéw
Zjednoczonych Pomocy Dzieciom (UNICEF), zaproponowano ,,Zdrowie dla

wszystkich do roku 2000”. Systemem, ktdry miat to zadanie realizowac,
byta powszechna opieka zdrowotna (Primary Health Care, PHC), prowa-
dzona przez terenowych pracownikéw PHC. PHC miata sta¢ si¢ podstawo-
wa opieka medyczna (raczej zapobiegawcza, mniej kuracyjng) oparta na
wiedzy medycznej 1 — mimo réznic kulturowych — socjalnie akceptowana,
realizowang przy wspétudziale rodzimych spotecznosci i gléwnie na koszt
panistwa. Idea bardzo szczytna, ktéra mozna by powiazaé z dziatalnoscig
ewangelizacyjna pod kilkoma warunkami, okreslonymi na konferencji w
Kampali: (1) postuga Kosciota w zakresie ochrony zdrowia musi by¢ jasno
okreslona, planowana i monitorowana; (2) szkolenie ludzi do katolickiej
opieki zdrowotnej musi by¢ profesjonalne i zgodne z nauka Kosciota; (3)
zalecana jest blizsza wspétpraca wewnatrz Kosciota i poza Nim oraz skoor-
dynowanie wspdlnych dziatan; (4) prawa biednych do opieki zdrowotnej
musza by¢ odpowiednio zabezpieczone.

W roku 1997 na konferencji watykanskiej Rada przyjeta polityke WHO
»Zdrowia dla wszystkich”, nie rezygnujac ze swojej tozsamosci.

Idea PHC nie zostala jednakze zrealizowana w §wiecie na szersza skale
przez minionych 30 lat, gléwnie z uwagi na trudnosci w tworzeniu kadr
przeszkolonych do petnienia roli pracownikéw PHC. Istnieje tez pewien
opor tradycyjnych zachowai, réznych kulturowo, spotecznosci, ktére trud-
no przekona¢ do naukowo uzasadnionych dziatai prewencyjnych. Okazuje
sie, ze nie tatwo jest budowac zreby podstawowej opieki medycznej bez
réwnoczesnego podniesienia poziomu edukacji.

Bardziej konkretng inicjatywa Narodéw Zjednoczonych sa tzw. Mile-
nijne Cele Rozwoju (MDG), zaakceptowane w roku 2000. MDG zaktadaja
osiaggniecie konkretnych celéw rozwoju w latach 2000-2015 za pomoca
ochrony zdrowia i wprowadzenia podstawowej edukacji. Giéwnym celem
MDG miato by¢ zapewnienie wszystkim ludziom bardziej trwalej i spra-
wiedliwej egzystencji oraz bezpieczeristwa. Miatyby one by¢ osiagalne przez
dbatos¢ o podstawowe prawa czlowieka, zniesienie razacych przyktadéw
biedy i glodu, zapewnienie podstawowej edukacji, godnego zatrudnienia,
ochrony zdrowia, zmniejszenia Smiertelnosci przy rodzeniu dzieci oraz ochro-
nie Srodowiska naturalnego. Realizacja tych zadan zostata powierzona 27
agencjom Narodéw Zjednoczonych i rzadom 189 krajéw, ktére MDG pod-
pisaty. Po 10 latach dziatania programu MDG w niektdrych krajach zaszty
daleko idace pozytywne zmiany w pewnych oczekiwanych parametrach roz-
woju, ale 15 lat okazuje si¢ by¢ za krétkim okresem dla realizacji celow
MDG w wigkszosci krajow. Realizacja MDG wymusza na misyjnych osrod-
kach medycznych wspdtprace z osrodkami paristwowymi, tak w zakresie
ochrony zdrowia, jak i edukacji, zgodnie z lokalnymi programami narodo-
wymi, ale tez otwiera dostep do niematych funduszy, ktére sg przekazywa-
ne na ich realizacje.

Organizacje pozarzadowe partnerem instytucji religijnych
w trosce o zdrowie

Pozytywnym rezultatem trudnosci w realizowaniu postugi na misjach
jest wzmocnienie dialogu migdzyreligijnego i blizsza wspdtpraca misji chrze-
Scijanskich migdzy sobg i z sektorem §wieckim. Istotng role w tym zakresie
pelni miedzynarodowa organizacja Medicus Mundi International (MMI),
zatozona w latach 1960. przez belgijskich biskupéw katolickich i profeso-
réw medycyny. Ta prywatna, nieukierunkowana na zysk, pozarzadowa or-
ganizacja zrzesza obecnie 15 chrzescijaiskich instytucji, w tym Medicus
Mundi Poland, afiliowany w roku 1997 przy Fundacji Pomocy Humanitar-
nej ,,Redemptoris Missio” w Poznaniu. Dzigki staraniom MMI w roku 2000
odbyla sie w Soestenberg pierwsza miedzynarodowa konferencja biskupéw
odpowiedzialnych w §wiatowych episkopatach za sprawy zdrowia. W la-
tach 2002-2006 odbyly sie dalsze trzy konferencje biskupow afrykanskich
(Kampala, Cotonou, Bangui), majace na celu ustalenie wspélnego stanowi-
ska wobec panstwowej opieki zdrowotnej i restrukturyzacje medycznej po-
stugi leczniczej misji katolickich. Nadal istnieja pewne trudnosci w realiza-
cji wyznaczonych na konferencjach zadan. Niemniej odnotowac nalezy eku-
meniczne zblizenie stanowiska w zakresie misyjnej pomocy medycznej po-
miedzy kosciofem katolickim i innymi wyznaniami chrzescijanskimi, re-
prezentowanymi przez Word Council of Churches i majacymi duze doswiad-

czenie w medycynie misyjne;. it i 5



