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Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSI0«

Drodzy Przyjaciele Fundaciji,

Zbliza sie koniec roku, wiec jest
to czas na krotkie podsumowanie na-
szej dzialalnosci. Rok rozpoczelismy
od cyklicznego juz kursu , Kadry me-
dyczne dla misji”. Wspo6lorganizato-
rami kursu byfa Klinika Choréb Tro-
pikalnych i Pasozytniczych UM
w Poznaniu oraz Wielkopolska Izba
Lekarska. W kursie wzielo udzial 44
uczestnikéw, ktérzy bardzo dobrze
ocenili jego poziom merytoryczny
i organizacyjny. Relacje z kursu uka-
zaly si¢ w mediach lokalnych i og6l-
nopolskich. W lutym rozpoczely sie
prace nad projektem Health Workers
for All and All for Health Workers
wspétfinansowanym przez Uni¢ Eu-
ropejska, objetym patronatem Euro-
pejskiego Biura WHO. Do projektu
tego oprocz Polski przystapito sie-
dem krajow europejskich.

W ciagu calego roku Fundacja
prowadzila swoje stale akcje, ktore
z racji tego, ze sg juz szeroko znane,
przynoszg coraz lepsze rezultaty. Tu
bardzo pomagaja nam lokalne me-
dia, ktére nagtasniajg kazdorazowo
te wydarzenia. Te stale programy to:
,Puszka dla Maluszka” — pieniadze
ze sprzedanych puszek przeznacza-
my na dozywianie dzieci w Afryce.
Nastepna akcja to , Opatrunek na
ratunek” — w tym roku, oprécz in-
dywidualnych darczyncéw, zbidrek

w aptekach, szkotach, otrzymaliSmy
ogromny dar od hurtowni $§rodkéw
opatrunkowych z Warszawy. Byto
tego 68 palet, czyli dwa samochody
ciezarowe. Taka ilo§¢ materialow
udalo nam si¢ zmagazynowac dzig-
ki zyczliwosci ks. proboszcza parafii
$w. Jana Kantego i ks. proboszcza
parafii pw. Nawiedzenia Najswigt-
szej Marii Panny, na os. Bohaterow
II Wojny Swiatowej. Rozpoczelismy
w tym roku nowa akcje pod nazwa
»,Czary Mary Okulary”. Nasi wolon-
tariusze pracujac u misjonarzy na
Jamajce i w Afryce, zwr6cili uwage,
jak wielu jest tam stabowidzacych.
Powstal wiec pomysl, zeby zbieraé
okulary. Prosz¢ sobie wyobrazi¢, ze
zebraliSmy ich az 25 000 par. Nasi
wolontariusze badaja teraz ich moce
i posegregowane wysylamy je do
osrodkéw misyjnych. Pierwsze pacz-
ki juz dotarly do Etiopii, w czasie
gdy byli tam studenci na praktykach
wakacyjnych. Obdarzajac mieszkan-
cow okularami, mogli si¢ przekonaé
jak wielka radoscia byta dla nich
mozliwo$¢ pelniejszego spoglada-
nia na Swiat. Przez caly rok trwa
zbieranie dar6w w postaci odziezy,
bucikéw i przyboréw szkolnych dla
dzieci w Afganistanie i biednej lud-
nosci w Kosowie. Tu bardzo pomaga
nam nasze Wojsko, bo gromadzimy
tak duza ilos¢ odziezy, ze wlasnymi
Srodkami nie bylibySmy w stanie tego

wysta¢. Dla okaleczonych mtodych
ludzi, ofiar toczacych sie tam walk,
postalismy réwniez wozki inwalidz-
kie. Najnowszym projektem, ktéry
udalo nam sie bardzo mocno roz-
propagowac, jest robienie czapeczek
na drutach. Kilkakrotnie odbyly si¢
warsztaty, na ktorych siostra Cecylia
Smiech, ktéra zapoczatkowala ten
program, uczyta chetnych robé6tek na
drutach. Czapeczki i nie tylko, prze-
znaczone sg dla dzieci w Afganista-
nie, a ilo$¢ juz ,wyprodukowanych”
czapek obliczamy na kilka tysigcy.

W miesigcach wakacyjnych, stu-
denci wolontariusze, ktorzy wygrali
konkurs, wyjechali w ramach pro-
gramu praktyk wakacyjnych do RPA
i Etiopii. Natomiast na Jamajke i do
Kamerunu juz po raz kolejny wyje-
chali lekarze internisci i dentysci. Te
wyjazdy byly realizowane w ramach
programu ,Pomoc Polska”, ktéry
oglasza co roku polski MSZ. Nawia-
zalismy wspotprace z lekarzami kar-
diologami i okulistami, ktorzy wyjez-
dzajac do pracy w Afryce, réwniez
korzystaja z naszej pomocy.

Przez caly rok wystawy fotografii
powstate po powrocie z misji w Afry-
ce, sg prezentowane przy okazji
réznych sympozjéw i konferencji
naukowych. Réwniez studenci i le-
karze po powrocie z misji, robili pre-
zentacje i opowiadali o swojej pracy
w szkotach i na innych spotkaniach.

Jak co roku odbyt si¢ koncert cha-
rytatywny, jako podzigkowanie dla
naszych darczyncéw i sponsorow,
ktéry w Auli UAM zgromadzit okoto
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102 urodziny Dokty

Dnia 29 pazdziernika w siedzibie Fundacji Redemp-
toris Missio goscilismy Panig Doktor Wande Btenska,
gdzie wspoélnie z wolontariuszami i sympatykami Fun-
dacji, swietowaliSmy jej 102 urodziny! Doktor Wanda
Blenska z radoscig przyjela serdeczne zyczenia sktadane
przez wszystkich obecnych. Mieli§my okazje wystuchac
krotkich wspomnien z pobytu dr Btenskiej w Afryce oraz
opowiesci studentéw Anety Ciotek i Marcina Cywin-
skiego, ktorzy niedawno wrécili z Republiki Potudnio-

wej Afryki, gdzie pracowali w osrodku dla niewidomych
i stabowidzacych dzieci, w Siloe. W kosciele pw. $w. Jana
Kantego odbyla si¢ nastgpnie Msza Swieta w intencji
Pani Doktor. Kolejne urodziny juz za rok, a tymczasem
zyczymy Naszej Dokcie duzo zdrowia, Bozego Blogosta-
wienstwa i wiele radosci!

Gabriela Mularz
wolontariuszka Fundacji

1000 os6b. Z innych wydarzen nale-
zy odnotowa¢ udzial Fundacji w Tar-
gach Stomatologicznych ,,CEDE”,
wizyty w Centrum Wolontariatu Ojca
Josepha z Puri i wychowanka Ojca
Mariana Zelazka, Petera Lalitha. Od
20 lat lekarze Kliniki Choréb Tropi-
kalnych szkolg misjonarzy w zakresie
zapobiegania i postepowania w przy-
padku zachorowania na choroby tro-
pikalne. Réwniez w tym roku w Cen-
trum Formacji Misyjnej w Warszawie
ekipa lekarzy z Kliniki trzykrotnie
przeprowadzita takie szkolenie.
Ostatnie wydarzenia to zbidérka
sprzetu stomatologicznego i innego
potrzebnego dla szpitali misyjnych.
Na mdj apel umieszczony w Biule-
tynie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
koledzy stomatolodzy ofiarowali
bardzo duzo instrumentéw diagno-

stycznych, kleszczy i innego drob-
nego sprzetu potrzebnego do pracy
w gabinecie dentystycznym. Gabinet
taki chcemy zorganizowa¢ w Siloe
w RPA, gdzie nasi studenci pracowa-
li i zglosili wielkie zapotrzebowanie
na pomoc stomatologiczng. Znalazt
sie réwniez darczynca, ktéry ofia-
rowal nowy unit dentystyczny. Za-
pewni on mozliwosc¢ leczenia zeboéw
dzieciom w o$rodku prowadzonym
przez polskie misjonarki. Oprocz
sprzetu dentystycznego ofiarowano
nam aparaty kardiologiczne (w tym
echokardiograf i defibrylator) oraz
okulistyczne, ktére beda przezna-
czone dla szpitali w Togo i Angoli.
W tym miejscu chciatabym podzieko-
wac Ojcom Werbistom z Pieniezna,
ktorzy bardzo pomogli w przekaza-
niu tych daréw misjom.

Jak widzicie Panstwo duzo sie
dzieje w Fundacji, nie spos6b wymie-
ni¢ wszystkich wydarzen, z ktérych
kazde owocowato pomocg dla osrod-
kéw misyjnych i dalszym rozwojem
Fundacji.

Staramy si¢ najlepiej jak tylko to
mozliwe wykorzystywac dary i srod-
ki przekazywane nam przez darczyi-
cow.

Poniewaz zbliza sie czas Bozego
Narodzenia, chcialabym w imieniu
swoim i wszystkich oséb zwigzanych
z Fundacja, zlozy¢ Panstwu najlep-
sze zyczenia spokojnych, radosnych
Swiat, spedzonych z najblizszymi
i Blogostawienistwa Bozego na przy-
szty Nowy Rok 2014.

lek. stom. Anna Tarajkowska
Prezes Fundacji
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Nadzor nad chorobami zwigzanymi z podr6zowaniem
— system GeoSentinel, 1997-2011

GeoSentinel jest zatozonym w 1995 roku, opartym
o dane kliniczne systemem nadzoru nad chorobami zwia-
zanymi z podrézowaniem. System skupia 54 kliniki medy-
cyny podrézy i choréb tropikalnych z calego swiata, ktore
w sposOb elektroniczny przesytaja dane demograficzne,
dane o podrozy, dane kliniczne dotyczace pacjentow, kto-
rych choroba wynikata z migdzynarodowych wojazy. Dla
kazdego pacjenta zglaszanego do Sieci wypelniany jest
formularz skiadajacy si¢ z 28 elementéw. Trzeba okresli¢
miedzy innymi typ pacjenta (oceniany w poradni, ocenia-
ny na oddziale, konsultowany te-
lefonicznie), status rozpoznania
(potwierdzone, prawdopodobne,
podejrzewane) oraz przestaé

Opracowaniem sptywajacych da-
nych oraz prowadzeniem bazy
zajmuje si¢ CDC w Atlancie.
W ramach GeoSentinel skupionych jest réwniez 235 do-
datkowych klinik z 40 krajéow, ktore nie raportuja przy-
padkéw na biezaco, ale maja mozliwos¢ przestania analiz
pojedynczych pacjentéw, z rzadko spotykanymi rozpozna-
niami.

W lutym 2013 na stronach internetowych Medicus
Mundi Polonia prezentowane bylo opracowanie artyku-
tu o chorobach przenoszonych droga piciows zwigzanych
z podr6zowaniem, na podstawie danych zgromadzonych
w sieci GeoSentinel. Tym razem publikujemy streszczenie
artykutu o przydatnosci sieci GeoSentinel.

Prognozowano, ze w 2012 roku liczba migdzynarodo-
wych podrézy osiagnie miliard, co stanowi 48% wzrost
w poréwnaniu z rokiem 2000. W 2009 roku, obywatele

GeoSentinel

wyniki badan laboratoryjnych. The Global Surveillance Network
of the ISTM and CDC

Stanéw Zjednoczonych 61 milionéw razy podrézowali za
granic¢ kraju, co stanowi 5% wzrost w poréwnaniu z ro-
kiem 1999. W 2011 rok Amerykanie wydali na podroze
miedzynarodowe prawie 80 miliardéw USS$. Globalnie 8%
ludzi podrézujacych z krajow wysoko rozwinietych do roz-
wijajacych sie szukalo pomocy medycznej w czasie lub po
podrézy. Podrézujacy odgrywaja pewng role w globalnym
rozpowszechnieniu choréb zakaznych, takze tych wywoty-
wanych przez nowe i alarmujace drobnoustroje. Z taka sy-
tuacjg Swiat zmagat sie¢ w 2003 roku, kiedy doszlo do bar-
dzo szybkiego rozpowszechnia
epidemii SARS, wlasnie z uwagi
na przenoszenie choroby na da-
lekie odlegtosci podczas podro-
zy samolotem. Z tego powodu
nadzér nad zwigzang z podro-
zowaniem chorobowoscig jest
istotnym elementem zdrowia
publicznego w ujeciu globalnym, bedzie miat réwniez co-
raz wieksze znaczenie w obliczu rosnacej liczby podrozy
miedzynarodowych.

W okresie, od wrzesnia 1997 do grudnia 2011, do sieci
GeoSentinel zostato zgloszonych 141.789 pacjentéw z po-
twierdzona, albo prawdopodobng chorobg zwigzang z po-
dréza. 16% pacjentow zostato zgloszonych przez kliniki
w Stanach Zjednoczonych. Do analizy zakwalifikowano
10.032 pacjentéw raportowanych przez 22 amerykan-
skie oSrodki. Najczestszym celem podr6zy byla turystyka
(38%), praca misyjna/wolontariat/badania naukowe/po-
moc humanitarna (24%), odwiedziny rodziny lub znajo-
mych (17%), interesy (15%). NajczesSciej diagnozowano
ostra, nieokreslong biegunke (8%), ostra biegunke bak-
teryjna (5%), poinfekcyjny zespot jelita drazliwego (5%),
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Tradycyjnie juz, Fundacja Pomocy Humanitarnej Re-
demptoris Missio rozpocznie Nowy Rok od organizacji
Kursu przygotowujacego do wyjazdu do krajéow klimatu
tropikalnego. Strong merytoryczng i naukows zajmie sie
kadra Katedry i Kliniki Chor6éb Tropikalnych i Pasozyt-
niczych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Zagad-
nienia poruszane na kursie dotyczy¢ beda miedzy innymi
medycznego przygotowania do wyjazdu, w tym zasad do-
boru chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej, najczest-

Kurs ,,Kadry medyczne dla misji”
16-19 stycznia 2014

? WIELKOPOLSKA
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szych chor6b i probleméw zdrowotnych wystepujacych
w tropiku (HIV/AIDS, gruzlica, zaniedbywane choroby
tropikalne) oraz wyzwaniom zdrowia globalnego. Dzigki
uprzejmosci Wiadz Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej, kurs
odbedzie si¢ w siedzibie Izby przy ulicy Nowowiejskiego
51 w Poznaniu. Szczegbtowych informacji udzielajg pra-
cownicy Centrum Wolontariatu Fundacji pod numerem:
61 8621 321 oraz adresem e-mail: medicus@ump.edu.pl
Wszystkich zainteresowanych serdecznie zapraszamy!
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Raport Swiatowej

Organizacji Zdrowia, 2013

OPIEKA

“Research for Universal Health Coverage”

[Badania naukowe dla projektu WHO ,,Powszechne zabezpieczenie opieki zdrowotnej”]

Zaproponowany przez WHO projekt Universal Health
Coverage (UHC) zostal poddany szerokiej dyskusji w wie-
lu instytucjach zainteresowanych ochrong zdrowia. Opi-
nia Medicus Mundi International [MMI] o UHC zostala
przedstawiona na famach MMP nr 46. Zwraca ona uwage
na do$¢ stabe powigzanie projektu z ideg podstawowej
opieki zdrowotnej [Primary Health Care, Alma Ata, 1978]
i koniecznoscig promocji o$wiaty prozdrowotnej, ktéra
jest wspominana mimochodem. Opublikowany ostatnio

(2013) raport WHO o roli badan naukowych w zabezpie-
czeniu ochrony zdrowia jest diugoterminowg inwestycja
w instytucje naukowe, zwlaszcza w krajach rozwijajacych
sie. Badania te mialyby da¢ podstawe do racjonalnych lo-
kalnych programéw zdrowotnych. Oczekuje sig, ze bada-
nia te beda mialy istotny wplyw na powszechna poprawe
sytuacji zdrowotnej w §wiecie w przyszlosci. Z obszernego
raportu [146 stron] warto przytoczy¢ kilka poruszanych
W nim problemoéw.

(cigg dalszy na str. 6-10)

giardioze (3%), przewlekta biegunke (3%). Wsrod pacjen-
tow z goraczka najczesciej rozpoznawano malarie wywo-
tang przez Plasmodium falciparum.

GeoSentinel jest najwicksza na $wiecie bazg danych
dotyczaca chorobowosci zwigzanej z podrézowaniem.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze obywatele Stanéw
Zjednoczonych udajacy sie¢ w miedzynarodowa podréz
najczesciej cierpig na schorzenia przewodu pokarmowe-
g0, co sugeruje, ze w czasie podrozy mogg by¢ narazeni na
skazong zywno$¢ lub wode, nie zachowujac odpowiednich
zasad higieny tropikalnej. Wysoki odsetek pacjentéw wra-
cajacych z malarig wskazuje na niestosowanie odpowied-
niej profilaktyki przeciwmalarycznej. Analiza pokazata
réwniez, ze zaledwie okolo polowy podrézujacych Ame-
rykanéw korzysta z przedwyjazdowej porady specjalisty
medycyny podrézy.

W drugiej czesci analizy zamieszczono przyktady,

w ktérych wykorzystano mozliwosé szybkiej komunikacji

i raportowania rzadkich przypadkéw.

1. Wschodnioafrykanska trypanosomoza we wschod-
niej Zambii i pdélnocnym Zimbabwe. W sierpniu
2010 roku w jednej z klinik w Stanach Zjednoczo-
nych rozpoznano Spigczke afrykansky Trypanosoma
brucei rhodesiense, u pacjenta ktéry dwa tygodnie
wczesniej byt na polowaniu w parku narodowym Lu-
angwa, w Zambii. Sytuacja byla wyjatkowa, poniewaz
od 2000 roku nie notowano tam przypadkéw $pigczki
wschodnioafrykanskiej. Ostatni raz $piagczke afrykan-
ska T. b. rhodesiense nabytqg w Zambii przez obywate-
la Stanéw Zjednoczonych rozpoznano w 1986 roku.
W okresie pazdziernik-listopad 2010 zanotowano ko-
lejne trzy przypadki Spigczki wschodnioafrykanskiej
u podr6znych odwiedzajacych Luangwa Park i pétnoc-
ne Zimbabwe. Po zaraportowaniu tych przypadkéw,

GeoSenitnel wystato do swoich cztonkéw informacje,
ze powinno si¢ bra¢ pod uwage mozliwos$¢ $piaczki
wschodnioafrykanskiej u pacjentéw podr6zujacych do
wschodniej cze$ci Zambii oraz pétnocnej czesci Zim-
babwe.

2. Sarkocystoza mieSniowa na Malezji. W pazdzierniku
2012 klinika z Monachium zaraportowala o 7 niemiec-
kich turystach z goraczka, boélem miesni, eozynofilig
i podwyzszonym poziomem kinazy kreatynowej. Wszy-
scy turysci spedzali latem wakacje na Malezji. Przepro-
wadzone testy w kierunku wlosnicy i toksoplazmozy
byly negatywne. Biopsja migs$nia jednego z turystéw
wykazata struktury, ktore odpowiadaly sarkocysto-
zie. W tym samym okresie do GeoSentinel 10 innych
osrodkéw z Europy, Azji i Ameryki Pétnocnej zarapor-
towato o tacznie 23 przypadkach o podobnym przebie-
gu — wszyscy pacjenci podr6zowali na Malezje. W li-
stopadzie GeoSentinel we wsp6tpracy z EuroTravNet,
CDC, oraz European Center for Disease Prevention
and Control podjely dzialania dla okre$lenia zrodta
zakazenia sarkocystozg na Malezji. W grudniu CDC
wydato odpowiednie rekomendacje dla oséb odwiedza-
jacych Malezje.

Autorzy doniesienia podkresla, ze GeoSentinel dostar-
cza opartych na faktach danych naukowych dotyczacych
medycyny podrézy. Systemy opieki zdrowotnej powinny
odpowiednio zadba¢ o przygotowanie podréznych do wy-
jazdu, aby zminimalizowac ryzyko zachorowania zwigza-
nego z podrézg.

Oprac. lek. Szymon Nowak
Zrédto: Harvey K. i wsp. Surveillance for Travel-Related Disease — Geo-

Sentinel Surveillance System, United States, 1997-2011, Morbidity and
Mortality Weekly Report, lipiec 2013.
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We wprowadzeniu Dr Margaret Chan, Dyrektor Ge-
neralny WHO, podkreSla, ze zadania Milenijnych Celow
Rozwoju (MDG) zostaly wykonane tylko cze$ciowo.
Oczekiwano redukcji zgonéw dzieci do lat pieciu z 12
milionéw w roku 1990 do 4 milionéw w roku 2015, ale
w roku 2011 nadal 7 milionéw dzieci zmarlo z powodow,
ktoérym po wiekszej czesci zapobiega sie skutecznie w kra-
jach rozwinietych. Badania, przeprowadzone w 18 krajach
rozwijajacych sie, opublikowane w roku 2010, wykazaly,
ze zaangazowanie lokalnych spolecznosci w ochrone
zdrowia dzieci moze zmniejszy¢ $miertelnoS¢ noworod-
kéw o 24%, poroéd martwych ptodéw o 16%, Smiertelnosé
dzieci z przyczyn okoloporodowych o 20% i o ¥4 $miertel-
nos$¢ matek zwigzang z porodem. Badania te przekonu-
ja do koniecznosci wigczania lokalnych spolecznosci do
ochrony ich wtasnego zdrowia. Celem raportu jest wzbu-
dzenie przekonania, ze wysokiej jakosci badania naukowe
i kreatywnos¢, pociagng za sobg wzrost inspiracji, moty-
wacji i ambicji wspolnego dziatania dla zwalczania najpo-
wazniejszych probleméw zdrowia publicznego w terenie,
a tym samym do poprawy og6lnego rozwoju krajow niedo-
statecznie rozwinietych.

W podsumowaniu raportu podkresla sie, ze UHC ma
prowadzi¢ do tego, zeby wszyscy ludzi mieli dostep do ustug
zdrowotnych takich, jakie potrzebuja w zakresie prewencji
choréb, promocji pomocy medycznej, leczenia, rehabilita-
cji i opieki paliatywnej bez ryzyka ponoszenia zwigzanych
z tym katastrofalnych dla nich kosztéw finansowych. Od
roku 2005 ulegly pewnemu zmniejszeniu wydatki spotecz-
nosci za korzystanie z opieki zdrowotnej, ale nadal dla 150
milionéw ludzi choroba jest katastrofg finansowa. Z uwagi
na zréznicowane lokalnie sytuacje polityczne i ekonomicz-
ne, kazde panstwo powinno oddzielnie okresli¢ swoje prio-
rytety odnosnie poprawy zdrowia obywateli.

Badania naukowe powinny i§¢ w dwoch kierunkach.
Pierwszym jest poprawa sytuacji zdrowotnej przez okre-
Slanie nier6wnosci spotecznych, potrzebnych interwencji
i uslug, poszerzenie ustug przy réwnoczesnym zabezpie-
czeniu przed ryzykiem finansowym zwigzanym z choro-
ba oraz ocena wplywu poszerzonej dostepnosci ustug na
sytuacje zdrowotng spolecznosci. Po drugie, potrzebne
jest monitorowanie zachodzacych zmian przez ustalenie
odpowiednich wskaznikéw. Nalezy przyjac, ze wymienio-
ne kierunki badan beda zmieniaé sie¢ w czasie stwarzajgc
nowe mozliwosci poprawy stanu zdrowia spolecznosci.
Opracowaniu odpowiednich wskaznikéw poswiecona jest
czes¢ kolejnego rozdziatu.

Rozdziat drugi raportu podkresla tez, iz istnieje wiele
kreatywnych idei poprawy sytuacji zdrowotnej ludnosci.

Muszg one jednakze by¢ zweryfikowane odnosnie ich lo-
kalnego znaczenia i mozliwosci lokalnego zastosowania.
To nowe podejscie do badan naukowych wykracza poza
dotychczasowe tradycyjne ramy research & development
(R&D), ktore sg skierowane bardziej na nowy produkt niz
na jego praktyczne zastosowanie. Rozdzial ten podsumo-
wuje krytycznie historie rozwoju R&D dla zdrowia, pod-
kreslajac ostatnio notowany wzrost aktywnosci badawczej
w krajach rozwijajacych sie i blizszg miedzynarodows
wspolprace naukowa z tymi krajami. Niestety rozwijajg
sie one nieréwno w réznych krajach.

Hierarchia oczekiwanych badan naukowych ma trzy
poziomy. Pierwszym jest identyfikacja problemu zdrowot-
nego. Moze ona i$¢ w kierunku poszczegblnych choroéb,
zakaznych (np. malaria) i niezakaznych (np. cukrzyca),
jak i funkcjonowania poszczegélnych systeméw opieki
zdrowotnej (np. dotyczacych personelu medycznego, sie-
ci laboratoriéw, sposobéw ubezpieczenia). Drugi poziom
dotyczy kwalifikacji badan naukowych, ktére mozna ujgc
w 8 kategorii: od badan podstawowych do badan syste-
mow zdrowotnych. W tekécie wymienione jest 12 przykta-
dow poszczegblnych kategorii (patrz nizej). Trzeci poziom
dotyczy wyboru odpowiednich metod badawczych takich
jak eksperyment, systematyczny przeglad dokonanych
eksperymentéw lub obserwacji, badania kohortowe retro-
spektywne lub prospektywne, retrospektywne opracowa-
nie przypadkoéw, badania przekrojowe, opracowanie serii
przypadkéw lub pojedynczych przypadkow.

Interesujace jest zestawienie 12 przykladow dokonanych
badan.

1. Systematyczna analiza badan w 22 krajach afrykan-

skich (sub-saharyjskich) o wplywie stosowania mo-
skitier z insektycydami (ITN) na redukcje Smiertelno-
$ci dzieci.
Zaopatrzenie w ITN w poszczegblnych miejscowo-
$ciach roznito si¢ znacznie i dotyczylto od 0% do 60%
badanych doméw. Lacznie w latach 2004-2010 dostar-
czono ponad 400 milionéw ITN (od roku 2008 — 290
milion6w). Powinny one pokry¢ w 80% zapotrzebowa-
nie na ITN w rejonach malarycznych Afryki. ITN sg
mniej skuteczne niz oczekiwano z powodu wygasania
dziatania insektycydow, niewtasciwego stosowania lub
uszkodzenia ITN lub zgota od uzywania ich w innym
celu. W domach, w ktérych stosowano poprawnie ITN
u dzieci do lat 5-ciu zaobserwowano redukcje parazy-
temii P, falciparum o 20%, a liczby zgonéw z powodu
malarii o 23%. Réwnocze$nie wskazano, ze moskitie-
ry powinny by¢ wymieniane co 2-3 lata. Wyniki badan
przemawiajg za kontynuowaniem stosowania ITN.
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Ryc. 1. Miejsce instytucji w prowadzeniu badan naukowych.

2. Badania w 9 krajach afrykanskich o znaczeniu terapii

antyretrowirusowej (ART) w prewencji przenoszenia
HIV wsrod par malzonkéw, z ktérych tylko jedno jest
seropozytywne.

Pod koniec 2011 ponad 8 milionéw ludzi w krajach
rozwijajacych si¢ otrzymywalo ART. Jest to 56% po-
pulacji z liczbag CD4 <350 (w 2003 odsetek leczonych
wynosil tylko 6%). Mimo to w roku 2011 odnotowa-
no 2,5 miliona nowych zakazen, a 1,7 miliona zmarto
z powodu AIDS. Jest oczywiste, ze bez zmniejszenia
transmisji zakazenia nie osiggnie si¢ opanowania epi-
demii AIDS. Badania przeprowadzono w 9 krajach
Afryki, Azji i obu Ameryk, facznie u 1783 dobranych
losowo par matzenskich o r6znych wynikach serolo-
gicznych. Stwierdzono, ze wczesne podawanie ART
redukuje transmisje HIV pomiedzy malzonkami o 96%
- niezaleznie od innych zalecen profilaktycznych.

. Badania w Bangladeszu o wplywie podawania cynku
na redukcje wystepowania zapalenia pluc i biegunek
u malych dzieci.

Uwaza sig, ze niedobor cynku moze by¢ dodatkowa
przyczyng zgonéw 800.000 matych dzieci ginacych
rocznie z powodu biegunek (176.000), zapalenia ptuc
(406.000) i malarii (176.000). Juz w roku 2004 przy-
jeto zasade, ze cynk powinien by¢ stosowany u dzie-
ci z biegunka. Wyniki badan wykazaly, ze dodatkowe
podawanie cynku u dzieci do lat dwoch zmniejsza
$miertelno$¢ z powodu zapalenia ptuc oraz ropnego
zapalenia ucha. Podawanie cynku ma pewne znaczenie
w leczeniu biegunek i przysSpiesza wzrost. Podawanie
dzieciom cynku raz na tydzien jest wykonalne i bez-
pieczne.

Zrédto: Special Programme for Research and Training
in Tropical Diseases; US NIH, United States
National Institutes for Health

4. Telemedycyna poprawia jako$¢ opieki pediatrycznej

w Somalii.

Ponad 20 lat konfliktéw zbrojnych w Somalii znacz-
nie zniszczylo tamtejszy system opieki zdrowotne;j.
W badaniach ustalono tacznos¢ telemedyczng migdzy
oddziatem pediatrycznym szpitala w Guri (Somalia),
obejmujacego opieka 327.000 mieszkancow, a pedia-
tra w Nairobi. Sposréd 3920 hospitalizowanych dzie-
ciecych pacjentéw konsultacji telemedycznej poddano
346 dzieci. U 222 z nich (64%) konsultacja wprowa-
dzila istotne zmiany w prowadzeniu klinicznym dzieci;
u 88 z nich (25%) konsultacja dotyczyla zachorowan
groznych dla zycia. Nalezaly do nich najczesciej bakte-
ryjne zapalenie opon (39), gruzlica ptuc z wysigkiem
do optucnej lub osierdzia (11), posocznica noworod-
kéw (11). Po roku wspétpracy telemedycznej znacznie
zmniejszyta si¢ liczba przypadkéw wymagajacych kon-
sultacji i 0 30% spadta $§miertelno$¢ hospitalizowanych
dzieci. Wniosek: telemedycyna pozwala na korzystanie
z postepéw w medycynie w rejonach odlegtych lub
zdezorganizowanych.

. Badania nowego testu MTB/RIF w gruzlicy na terenie

Azerbejdzanu, Indii, Peru i Poludniowej Afryki.

Ocenia sie¢, ze w 2011 roku wystapito w $wiecie 8,7 mi-
liona nowych zakazen gruzlica, z ktérych 5,8 miliona
(67%) zostalo zarejestrowanych. W tymze roku liczbe
przypadkéw opornych przynajmniej na izoniazyd i rifa-
mpicyn¢ (MDR-TB) oceniano na 310.000, posroéd nich
odpowiednio leczono tylko okoto 60.000. Rutynowe ba-
danie w kierunku pratkéw nie wykrywa ich lekooporno-
$ci. Istnieje wigc potrzeba wprowadzenia odpowiedniego
testu. W badaniach w 4 krajach test MTB/RIF okazat

e B
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sie specyficzny w 604 na 609 przypadkow gruzlicy
(99,2%) i czuly w 97,6% przypadkow. Test powinien
by¢ stosowany zwlaszcza u pacjentéw zakazonych
HIV i podejrzanych o TB, w tym czesto MDR-TB. We
wrzesniu 2012 w 73 krajach zainstalowano 898 ze-
stawow diagnostycznych (GeneXpert) i wykonano
1.482.550 Xpert MTB/RIF testow. Konieczny jest staty
monitoring, jak dalece sg one przydatne w praktyce.

. »Polypill” dla zmniejszenia $miertelnosci z powodu
chordb sercowo-naczyniowych w Indiach.

Choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, nowotwory
i przewlekie choroby uktadu oddechowego powoduja
2/3 z 57 milionéw zgondéw z przyczyn niezakaznych
rocznie; 80% tych zgonéw wystepuje w krajach roz-
wijajacych sie. Potrzebne sg leki zmniejszajgce ryzyko
choroby niedokrwiennej serca i udaréw mozgu. Po-
taczenie dostepnych lekéw generycznych (aspiryna,
beta-blokery, inhibitory receptora dla angiotensyny,
statyny) w jednej tabletce — ,,polypill” utatwitoby ich
dystrybucje w populacji.

Research output
(Number of articles per city)

31-99

100-249
250-499
500-999

>1000

Badania przeprowadzono w 50 o$rodkach klinicznych
w Indiach u 2053 os6b. Stosowanie ,,polypill” zmniej-
szylo cisnienie skurczowe krwi o 7,4 mm Hg, a roz-
kurczowe o 5,6 mm Hg, poziom cholesterolu LDL
0 0,70 mmol/1i czesto$¢ tetna o 7,0 uderzen na minute.
Tolerancja ,,polypill” byla podobna do lekéw przyjmo-
wanych oddzielnie, a podawanie ich znacznie utatwio-
ne w praktyce. Dalsze badania w toku.

. Kombinacja antymonoglukonianu sodowego (SSG)

i paramomycyny w leczeniu leiszmaniozy trzewne;.
Badania w Etiopii, Kenii, Sudanie i w Ugandzie.

Wystepowanie leiszmaniozy trzewnej (kala azar)
w $wiecie ocenia si¢ na okoto 500.000 przypadkéw
rocznie, zwlaszcza w Azji i Afryce Wschodniej. Lecze-
nie SSG jest skuteczne, ale wymaga 4 tygodniowej ho-
spitalizacji i codziennych wstrzyknie¢ domiesniowych.
Objawy uboczne sg czeste i mogg by¢ grozne (kardio-
toksycznos¢). Stosowanie paromomycyny jest skutecz-
nie wykorzystywane w Indiach, ale nie byla ona po-
wszechniej podawana we Wschodniej Afryce. Okazalo

Ryc. 2. Rozmieszczenie prowadzonych badan naukowych na terenie Afryki.

Zrédto: Raport WHO - Research for Universal Health Coverage
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sie, ze w Afryce Wschodniej podawanie SSG i paromo-
mycyny lacznie skraca okres leczenia do 17 dni i jest
dobrze znoszone.

. Zwiekszenie przezywalnosci dzieci poprzez przesu-

niecie zadan dla nizszego personelu medycznego. Ba-
dania prowadzone w Bangladeszu, Brazylii, Ugandzie
i w Tanzanii.
Przeszkoda w pelnym dziataniu programu Integrated
Management of Childhood Illness (IMCI) w ponad
100 krajach jest brak wyszkolonego personelu. Przyj-
muje sie, ze Swiatowy niedob6r pracownikéw medycz-
nych wynosi ponad 4 miliony. Pewng poprawe mozna
uzyskaé przez powierzenie niektérych zadan persone-
lowi o nizszych kwalifikacjach. Zbadano 1262 dzieci
z 265 osrodkow rzadowych w ww. krajach. Poréwny-
wano poprawno$¢ dziatania personelu po kréotkim i po
diuzszym szkoleniu. Byla ona podobnie $rednio po-
prawna (w granicach nieco ponad 60%) w Banglade-
szu i w Tanzanii. W Ugandzie byta ogdlnie niska i tylko
nieco r6znita sie (23% i 33%), a w Brazylii odwrotnie,
przy ogdlnie wysokiej poprawnosci dziatania, diuzsze
szkolenie dalo paradoksalnie gorsze wyniki (84% do
58%). Wniosek przesuniecie wykonywania pewnych
zadan programu IMCI do personelu o nizszych kwalifi-
kacjach jest po pewnym przeszkoleniu mozliwe.

. Poprawa dostepnosci pomocy w powiklanych przy-
padkach polozniczych. Badania na wiejskich terenach
Burundi.

W ramach MDG uzyskano pewne zmniejszenie Smier-
telnoSci okotoporodowej kobiet z 400 zgonéw na
100.000 porodéw w 1990 do 290 w roku 2008, ale

nadal jest ona wysoka; w Burundi byla ona najwyzsza
i wynosita 800/100.000. W 9 peryferyjnych osrodkach
zdrowia Burundi badano na ile konsultacje z central-
nym osrodkiem specjalistycznym przez telefon lub ra-
dio majg wplyw na okoloporodowg $miertelnos¢ ma-
tek. W ten sposéb w roku 2011 zmniejszono $rednig
Smiertelnos¢ rodzacych do 208/100.000. Najpowaz-
niejszymi powiktaniami byly: przedtuzajacy sie pordd
wymagajacy interwencji (35%), powiklane poronienie
(30%), krwotok (12%) i wskazania do wykonania cie-
cia cesarskiego (10%).

10. Warunkowa pomoc finansowa ulatwiajaca korzystanie
z opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sie.
Badania wykazaly, ze w pewnych warunkach (np. Bra-
zylii) pomoc finansowa najubozszym zwieksza cze-
sto$¢ korzystania przez nich z dostepnej opieki zdro-
wotnej i zmniejsza ogblng Smiertelnosé.

11.Ubezpieczenie zdrowotne umozliwiajace korzystanie
z uslug medycznych w Meksyku.
Ubezpieczenie Seguro Popular (pokrywa 44% kosztow
leczenia) ograniczylo wydatki rodzinne w razie choro-
by o 23% i zmniejszylo ryzyko katastrofy finansowej
rodzin chorego o 59%.

12.Dostepna pomoc medyczna w starzejacych si¢ popu-
lacjach. Badania w 5 krajach europejskich (Niemcy,
Czechy, Stowenia, Wegry i Holandia).
Naktady bezposrednie na ochrone zdrowia w zwigzku
ze starzeniem sie spoteczenstw w latach 2010-2060
wzrosng o mniej niz 1%. (nie dotyczy to kosztow diu-
goterminowej opieki spotecznej).

Governance
and policies
Information Rgse_arch
resources priorities
Research Health Key
projects Research institutions
Civil society Research

organizations

ethics review

Research
financing

Ryc. 3. Wymiana informacji o badaniach naukowych (polityka, projekty, finansowanie, priorytety, wyniki) na przyktadzie platformy Health Research Web.

Zrédto: Raport WHO - Research for Universal Health Coverage
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Powyzsze przyklady §wiadcza o tym, jak badania nau-
kowe mogg przyczynic sie do upowszechnienia dostepu
do ustug zdrowotnych. Przytoczone badania dokonane
zostaly réznymi metodami i w zakresie réznorodnych
probleméw zdrowotnych. Wyniki tych badan, zwlaszcza
terenowych lub populacyjnych, zalezg od odpowiedniego
wyboru metody badawczej, wymagajacej niekiedy kom-
promisu miedzy ich kosztem, czasem wykonania i prak-
tycznym znaczeniem. Zastosowanie wynikow badan nie
zawsze jest mozliwe z uwagi na to, ze opracowywany
problem jest nieistotny dla lokalnej polityki zdrowotnej,
wyniki badan naukowych na wysokim poziomie nie sg po-
dawane w sposo6b dostatecznie zrozumialy dla tych, ktérzy
majga je wykorzystywac, albo proponowane rozwigzania sg
zbyt kosztowne lub skomplikowane.

Dalszy rozdzial omawia zasady prowadzenia badan
dla upowszechnienia ochrony zdrowia. Sg to: okresSlenie
waznosci problemu (priorytet), umozliwienie prowadze-
nia badan, okreslenie norm i standardow badan nauko-
wych i w koncu problem wdrazania wynikéw do prakty-
ki. Aktualnie badania naukowe sg prowadzone tylko w 26
krajach rozwijajacych sie. W Afryce szczegélnie aktywne
w tym wzgledzie sa Ghana i Republika Potudniowej Afryki,
natomiast w Azji: Indie nie nadgzaja za Chinami. Bada-
nia w krajach rozwijajacych sie sa prowadzone w oparciu
o fundusze z zewnatrz i wyniki tych badan, nie zawsze sg
spozytkowane lokalnie — wyjatkiem sg tu Chiny i Tajlan-
dia.

Rozdzial 4, poswiecony tworzeniu projektéw badan
naukowych, powinien by¢ czytany in extenso przez osoby
zainteresowane. Tekst raportu dostepny jest w internecie
pod Research for Universal Health Coverage.

Rozdzial 5 wylicza niektére powody niedoceniania
badan naukowych w zakresie powszechnego dostepu do
ochrony zdrowia. Sg to:

* badania naukowe sg nie tylko niezbedne dla poprawy
ustug zdrowotnych, ale réwniez zwiekszajg zaintereso-
wanie sprawami zdrowia publicznego,

* badania naukowe — majace na celu poprawe opieki
zdrowotnej — wymagajq monitorowania ich przydatno-
§ci, a o to czesto trudno,

* wyniki badan naukowych rozwigzujacych lokalne pro-
blemy powinny by¢ lokalnie wykorzystywane,

* od dawna obserwowana trudno$é w wykorzystywaniu
istniejacej wiedzy dla praktycznych rozwigzan jest nie-
tatwa do pokonania.

Proponowany program promocji badan naukowych dla
powszechnego zabezpieczenia dostepu do opieki zdrowot-
nej jest zadaniem potrzebnym i ambitnym lecz wymaga
pokonania pewnych tradycyjnych form R&D. Jak zwykle
praktyczna realizacja nawet najlepszych programéw nie
zawsze jest skuteczna z powodu niedoskonatosci istnie-
jacych systeméw politycznych, ekonomicznych i finanso-
wych, a te trudno z dnia na dziefi zmienic.

Wybrat i ttumaczyt: prof. Zbigniew Pawtowski

Migracje polskich lekarzy — zmiany na horyzoncie?

W poprzednich numerach Medicus Mundi Polonia
(44/45 oraz 46) przedstawialiSmy zatozenia realizowa-
nego miedzy innymi przez Fundacje Redemptoris Missio
europejskiego projektu Health Workers for All. Warto
przypomnie¢, ze rzecz dotyczy zwiekszenia dostepnosci
personelu medycznego przez dziatania majace na celu
uregulowanie migracji zarobkowej, zgodnie z zapisami
Globalnego Kodeksu Postepowania WHO w sprawie Mie-
dzynarodowej Rekrutacji Personelu Medycznego, doku-
mentu przyjetego przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
w 2010 roku. Kodeks powstal giéwnie w trosce o kraje
rozwijajace sig, ktére doswiadczaja krytycznych niedobo-
réw kadr medycznych. Dokument razem z przewodnikiem
zostal przetlumaczony i jest dostepny w jezyku polskim na
stronach internetowych Fundacji Redemptoris Missio.

Przed przystapieniem Polski do Unii Europejskiej,
spodziewano si¢ znacznego odplywu lekarzy, pielegniarek
i poloznych do panstw zachodniej Europy. Statystyki pro-
wadzone po przystapieniu do UE pokazaly, ze masowego
odplywu nie byto. Co nie zmienia faktu, ze mozliwosci
emigracji sg bardzo duze, a i zainteresowanie zaswiadcze-
niami o posiadanych kwalifikacjach, ktore sg niezbedne do
podjecia pracy za granicg nie maleje. Dodatkowo warto
zauwazy¢, ze w pazdzierniku 2013 Parlament Europejski
zmienil Dyrektywe dotyczacg uznawania kwalifikacji za-
wodowych. Do tej pory jedynie kwalifikacje pielegniarek
posiadajacych dyplom ukonczenia studiéw wyzszych byly
uznawane w sposOb automatyczny. Od tej pory réwniez
pielegniarki, ktore ukonczyty medyczne licea przed 1 maja
2004 roku nie beda miaty probleméw z podjeciem pracy za

__—.__.)
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granica. Dowodzi to tylko mozliwosci potencjalnego wzro-
stu emigracji, zwlaszcza $redniego personelu medycznego.
W ciagu ostatniego miesigca Ministerstwo Zdrowia
poinformowalo, ze przygotowuje projekt zmiany prawa,
ktére obligowatoby miodych lekarzy rozpoczynajacych
szkolenie specjalizacyjne do podpisywania swoistego zo-
bowiazania do przepracowania okre§lonego czasu w pol-
skim systemie opieki zdrowotnej, po zakonczeniu spe-
cjalizacji albo zwrotu kosztow ksztalcenia, w przypadku
emigracji. Wsréd mtodych lekarzy zawrzato. Jednak trzeba
zaznaczy¢, ze takie rozwigzanie jest swego rodzaju ,,dobra
praktyka” celem zatrzymania polskiego, wysoko wykwa-
lifilkowanego personelu w kraju. Nie jest to w zadnym ra-
zie ograniczenie wolnosci miodych lekarzy, ktérzy przed
podpisaniem zobowigzania moga zdecydowaé si¢ na wy-
jazd za granice. Takie uregulowanie prawne stoi w zgodzie
z zapisami Globalnego Kodeksu Postgpowania, ktory wie-
lokrotnie podkresla wolno$¢ swiadomych wyboréw kadr
medycznych jako podstawowego prawa kazdego cziowie-
ka. Wielu miodych lekarzy uwaza jednak, ze to dodatkowe
ograniczenie, wiklajgce juz i tak trudng sytuacje w pro-
cesie ksztatcenia podyplomowego lekarzy. Naczelna Izba
Lekarska alarmowata, ze ilo$§¢ studentéw rozpoczynajaca
studia na kierunku lekarskim jest zbyt mata. Opierajac
si¢ na sytuacji w Niemczech
wyliczono, ze aby zapewni¢ Y
pelne pokrycie zapotrzebowa- ’. ¢
nia na $wiadczenia medyczne ’.
w przysziosci, co roku studia ®e
powinno rozpoczyna¢ 5 tys. qﬂ
0sob (w tej chwili jest to ok. 3
tys.). Osobnym aspektem jest liczba miejsc rezydenckich
przyznawanych przez Ministerstwo Zdrowia na poste-
powanie kwalifikacyjne, ktére prowadzone jest dwa razy
do roku. Jest ona niezadawalajgca, zwlaszcza w waskich
dziedzinach medycyny. Postepowanie kwalifikacyjne ma
charakter konkursu, lekarze niezakwalifikowani do od-
bywania specjalizacji w ramach rezydentury musza ocze-
kiwa¢ do kolejnego rozdania miejsc specjalizacyjnych.
Inng kwestig sa wynagrodzenia lekarzy rezydentow, kto-
re w poréwnaniu z lekarzami odbywajacymi specjalizacje
w krajach zachodniej Europy sa zdecydowanie nizsze.
Oczywiscie jest réwniez mozliwos¢ odbywania szkole-
nia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim, w wielu
przypadkach wigze sie to jednak z gorszymi warunkami

finansowymi. Sam pomyst rozwigzania stuzacego zatrzy-
mywaniu polskich lekarzy w polskim systemie nie jest zly,
potrzeba jednak jego dopracowania i dokladnego prze-
analizowania sytuacji, w ktorej takie rozwigzanie mialoby
funkcjonowac. Potrzeba takze zwigkszenia §wiadomosci
medykow, ze problem niedoboru kadr medycznych istnie-
je, ze ma charakter globalny. Uswiadomienia, ze najistot-
niejszym aspektem jest dobro pacjentéw, ale nie kosztem
bezwzglednego poswiecenia sie¢ pracownikéw ochrony
zdrowia.

Kodeks Postepowania porusza tez problem nier6wno-
miernego rozmieszczenia geograficznego kadr medycznych
na terenie krajow. Najsilniej widoczne jest to w krajach
rozwijajacych sie, gdzie opieka zdrowotna, finansowana
przez sektor panstwowy czy prywatny, skupia sie gtow-
nie w duzych miastach. Ludzie mieszkajacy na prowincji,
w miejscach odleglych majg zdecydowanie wiekszy pro-
blem, aby uzyska¢ porade medyczna. Na obszarze Polski
réwniez widoczne jest nieréwnomierne rozmieszczenie
zwlaszcza lekarzy, z ktoérych znaczna cze$¢ chce praco-
waé w duzych miastach, blisko wysoko wyspecjalizowa-
nych oSrodkéw klinicznych, majac tym samym wieksze
mozliwosci diagnostyki, leczenia i konsultacji trudnych
przypadkow. Pytanie brzmi jak zacheci¢ mtodych lekarzy,

aby réownie chetnie podejmo-
wali prace rowniez w malych
miastach i na wsi? Oczywiscie

[ ]
.‘ Healthworke I'S recepta i na ten problem jest
4all

przede wszystkim odpowied-

ni system zachet finansowych

dla personelu decydujacego
sie na prace w trudniejszych warunkach.

W Biuletynie WHO z marca 2013 znajduje si¢ cieka-
wy artykul analizujacy wplyw stopnia rozwoju sektora
prywatnego opieki zdrowotnej na emigracje lekarzy w In-
diach, Peru i Ghanie. Autorzy zauwazyli, ze lepiej rozwi-
nieta, a przede wszystkim lepiej finansowana prywatna
cze$C systemu sprzyja zatrzymywaniu lekarzy w kraju po-
chodzenia. Moze wigc i w Polsce zwigkszenie stopnia pry-
watyzacji (ale tez i decentralizacji systemu finansowania!)
opieki zdrowotnej bedzie lekiem na wiele problemoéw,
zwigzanych nie tylko z migracjami kadr medycznych...

lek. Szymon Nowak
lek. Dagna Chwarscianek

Nowy zeszyt Dolentium Hominum

W pazdzierniku 2013 ukazat
si¢ 81 zeszyt Dolentium Homi-
num, po$wiecony szpitalowi, jako
miejscu ewangelizacji ludzkiej
i duchowej. Tres¢ zeszytu przed-
stawia wypowiedzi 43 uczestni-
kéw sympozjum, ktére odbylo
si¢ w Watykanie w dniach 15-17
listopada 2012. Obrady dotyczy-
ly trzech grup tematycznych: hi-

storia misji realizowanych przez
szpitale, aktualna rola szpitali
w Swiecie w ujeciu etycznym i hu-
manitarnym, postuga duchowa
i medyczna w ramach dzialania
dobroczynnego. Na sympozjum
Dr Konstanty Radziwill przed-
stawil problem pomocy chorym
w warunkach domowych. Redak-
cja poleca wszystkim zaintereso-

wanym zapoznanie si¢ z trescig
nowego zeszytu Dolentium Ho-
minum. W nastepnym numerze
naszego kwartalnika postaramy
sie przekazac¢ wiecej informacji na
temat szpitala jako miejsca ewan-
gelizacji, ktéry byt omawiany na
sympozjum w Watykanie.

Redakcja MMP
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Rewolucja edukacyjna w Afryce dzieki
telefonom komorkowym?

W jednym z wrzeSniowych internetowych wydan
czasopisma Times Higher Education znajdziemy cieka-
wy tekst opisujacy wplyw rozwoju sieci telefonii komor-
kowych w Afryce na zwigkszenie dostepu do edukacji.
W ostatnich latach na Czarnym Ladzie zanotowano wzra-
stajaca w oszatamiajacym tempie liczbe ludzi posiadaja-
cych telefon komoérkowy. Dostep do informacji stat sie
zdecydowanie tatwiejszy, przede wszystkim dzieki nowym
telefonom obstugujacym bezprzewodowy dostep do inter-
netu. Pojawia si¢ szansa na znaczne zwiekszenie dostep-
nosci do edukacji, takze wyzszej dla ludzi mieszkajgcych
na najbiedniejszym kontynencie i to wcale nie w tak odle-
glej przyszlosci.

W telewizji CNN przepowiedziano niebywaly poten-
cjalny wptyw telefonéw komérkowych w rozwoju eduka-
cji, gtéwnie ze wzgledu na tatwy do nich
dostep i mniejsza cene w poréwnaniu
z komputerem stacjonarnym. Podsta-
wowe modele telefonéw mozna kupic
juz za kilkadziesiat funtow. Oczywiscie
nie wszystkie maja dostep do interne-
tu. Uwaza sieg, ze liczba smartphonow
waha si¢ w granicach 6-15% wszystkich
telefonéw komoérkowych dziatajacych
na terenie Afryki. Jednak w perspek-
tywie dotychczasowego tempa rozwo-
ju technologii mozna spodziewaé sie
szybkiej zmiany tych proporcji. W 2011
roku Amerykanska Agencja na Rzecz
Rozwoju Miedzynarodowego oraz Uni-
wersytet w Stanford zapoczatkowaly projekt m4Ed4Dev
(Mobile For Education For Development) — grupe robo-
czg, ktoérej zadaniem jest okreslenie mozliwosci wykorzy-
stania telefonii komoérkowej dla edukacji w krajach rozwi-
jajacych sie. W lutym tego roku UNESCO zorganizowato
coroczny Mobile Learning Week - 5-cio dniowg konferen-
cje o rozwoju edukacji przy uzyciu mobilnych technolo-
gii. Telefony komoérkowe uzywane sg dzi$ do prowadzenia
szkolen nauczycieli, ulatwiajg takze kontakt nauczyciela
z uczniami. Pozostaje pytanie czy rzeczywiScie mogg przy-
czyni¢ sie one do istotnego zwiekszenia dostepnosci do
wyzszej edukacji?

W Afryce dzis jest wiecej telefonéw komoérkowych niz
w calych Stanach Zjednoczonych. W 2011 roku okoto 25
milionéw Afrykanczykéw mialo telefon komoérkowy, ale
W ciagu ostatniego roku liczba ta wzrosta do 650 milio-
néw! Dla kontrastu w calej Afryce funkcjonuje jedynie
12,3 miliona tradycyjnych linii telefonicznych. Interak-
tywnos$¢ odréznia telefon komorkowy od radia i telewizji,
przez ktore odbieramy tylko informacje, nie majac mozli-
wosci nadania odpowiedzi.

Preznie rozwijajacy sie rynek urzadzen w Afryce zo-
stal takze dostrzezony przez producentéw sprzetu. Micro-
soft sprzedaje smartphone wyprodukowany przez chinski

koncern Huawei, ktory zostal specjalne zaprojektowany
dla uzytkownikéw z Afryki. Problemem jednak nadal po-
zostaje dostepnos¢ mobilnego internetu. Jedynie 15,6%
powierzchni kontynentu ma mozliwo$¢ korzystania z do-
stepu do sieci, w Somalii jest to jedynie 1,2%. Zaporowa
réwniez wydaje sie byC jego cena. Przytoczono przykiad
Zambii, gdzie za 2 gigabajtowy pakiet przestanych danych
trzeba zaplaci¢ 40 funtéw, podczas gdy roczny dochéd
Zambijczyka wynosi okoto 900 funtow.

Dolf Jordaan z Uniwersytetu w Pretorii sugeruje, ze
dzieki telefonom komoérkowym bedzie mozna pokonac
jedno z podstawowych ograniczen w dostepie do wyzszej
edukacji — koszty zwigzane ze studiowaniem. Podkresla
réwniez, ze technologia mobilna umozliwi uniwersytetom
rozpowszechnianie informacji, zagwarantowanie wspar-
cia studentom oraz komunikacje z nimi
przy zdecydowanie nizszych kosztach.

Mimo wielu pozytywnych i obiecu-
jacych zalozen nalezy wspomnieé, ze
Raport Banku Swiatowego i Afrykan-
skiego Banku Rozwojowego wskazu-
je na niezrozumialy brak narodowych
strategii w promowaniu wykorzystania
technologii mobilnej w edukacji. Mowi
réwniez o braku finansowania, okresle-
nia priorytetow w inwestowaniu w sie¢
technologii mobilnych, ich ograniczong
infrastrukture oraz brak doswiadczenia
w obstudze urzadzen mobilnych wsréd
nauczycieli.

John Traxler z Uniwersytetu Wolverhampton wyraznie
studzi nastroje wskazujac, ze obecnie o edukacji za pomo-
cg telefonéw komoérkowych mozna méwic tylko w aspek-
cie SMS i wykorzystania prostych urzadzen. Nie ma moz-
liwosci powszechnego wykorzystywania smartphondow.
Podobne zdanie majg naukowcy z Nigerii. W Kenii prze-
prowadzono badania nad wykorzystywaniem SMS-6w
w edukacji na odlegtos¢. Wielu nauczycieli wskazywato
na potencjalng przydatnos¢ takiego rozwigzania. Badanie
wskazywalo jednak réwniez na ograniczenia we wprowa-
dzaniu takich innowacji. Istotnym wyzwaniem jest row-
niez stworzenie odpowiednich baz informacji, ze wzgledu
na r6znorodnosc¢ i wielojezyczno$¢ populacji Afryki. Nie
ma o0sob ktore mogloby zaangazowac sie w tworzenie baz
danych w mato znanych jezykach plemiennych.

W technologii mobilnej drzemie bardzo duzy potencjat
w rozwoju dostepnosci do edukacji. Nadal jednak istnieje
wiele ograniczen utrudniajacych wprowadzenie w zycie
ambitnych planéw.

Oprac. lek. Szymon Nowak

Zrédto: Parr Ch, Africa’s mobile phone e-learning transformation,
Times Higher Education, 12 wrzesnia 2013
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Informacja o ksigzce

,Ochrona zdrowia w stosunkach miedzynarodowych. Wybrane
zagadnienia”, red. naukowa W. Lizak, A. M. Solarz, Wydawnictwa

UW 2013, s. 284.

Zdrowie stanowi wyjatkowo wazny sktadnik szczescia
czlowieka, cho¢ najczesciej uswiadamiamy to sobie dopie-
ro wtedy, gdy zaczyna go brakowac. Rozwdj wspotczesnej
nauki i techniki daje ludziom coraz doskonalsze instru-
menty zabezpieczania zdrowia i zycia, cho¢ jednoczes$nie
rodzi to liczne kontrowersje natury etycznej. Utrzymujace
sie roznice w poziomie rozwoju spolteczno-gospodarczego
sprawiaja, ze dostep do osiagnie¢ wspolczesnej cywilizacji
nie jest taki sam dla wszystkich. W tej sytuacji umiedzyna-
rodowienie tychze instrumentéw zwigksza szanse¢ objecia
jak najwiekszej czesci ludzkosci dobrodziejstwami wspot-
czesnej medycyny. Wspotpraca miedzynarodowa w sferze
ochrony zdrowia staje si¢ wigc wrecz moralnym zobowig-
zaniem do podjecia wysitkéw przez spoteczno$¢é miedzy-
narodowa na rzecz upowszechnienia wspotczesnej wiedzy
medycznej.

Praca zbiorowa po$wiecona miedzynarodowym aspek-
tom ochrony zdrowia, wydana przez Wydawnictwa UW

pod redakcja pracownikéw Zakladu Studiéw Pozaeuro-
pejskich Instytutu Stosunkéw Migdzynarodowych Uni-
wersytetu Warszawskiego, stanowi zaledwie przyczynek
do tytutowych rozwazan. Watkéw pojawia sie jednak wie-
le. Zebrane w niej artykuty sg efektem wspétpracy r6znych
osrodkéw naukowych z catej Polski.

W ksigzce oméwiono obszernie historie miedzynaro-
dowej wsp6lpracy na rzecz ochrony zdrowia (I. Rysinska);
idee ,,zdrowia dla wszystkich” i jej realizacje przez spo-
tecznos$¢ miedzynarodows (Z. Pawlowski); wptyw chor6b
na wspolczesng mape polityczng §wiata (M. W. Solarz);
ochrong zdrowia w kontekscie zagrozen ze strony $rodo-
wiska naturalnego (L. Lukaszuk, A. Tomaszewski); regu-
lacje Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie handlu
lekami (A. Wrébel); wybrane aspekty ochrony zdrowia
w Unii Europejskiej (P. Marcinkowska); problem HIV/
AIDS jako zagrozenie dla bezpieczenstwa ekonomicznego

(dokoriczenie na str. 15)

Propozycja utworzenia systemu
Community Health Workers (CHW) w Afryce

W numerze 44/45 Medicus
Mundi Polonia zamieszona zostala
informacja o projekcie zwieksze-
nia liczby kadr podstawowej opieki
zdrowotnej w Afryce w ramach re-
alizacji Milenijnych Celéw Rozwoju
(milion peryferyjnych pracownikow
medycznych przed 2015 rokiem).
W 91 numerze Biuletynu WHO
pojawily sie doktadne wyliczenia
kosztéw realizacji tego Projektu.
Szczeg6ly ponizej.

Projekt zaktada 1 CHW na 650
mieszkancow na terenie Afryki
subsaharyjskiej. Koszt wyszkolenia
i zaopatrzenia jednego CHW wyno-
sitby 3.750 US$, a zabezpieczenie
calej ludnosci Afryki subsaharyj-
skiej w CHW - 2,6 miliarda US$
rocznie; tj. 6,86 US$ na osobe/rok.
Kazdy CHW byltby szkolony w cen-

trum wyszkolenia przez 3 miesiace
i 9 miesiecy w terenie pod Scistg kon-
trolg lekarza menadzera. Otrzymatby
smartphone (150 US$) i fadowarke
na energie stoneczng (40 US$) wraz
z programem dzialania i notowania
danych (480 USS$) i plecakiem. Mie-
sieczne wynagrodzenie CHW wyno-
sitoby US$ 80. Menadzer — lekarz,
odpowiednio przeszkolony, miatby
pod opieka 30 CHW i zarabialby US$
9.600 rocznie.

Do gtéwnych zadan CHW naleza-
toby obserwowanie niedozywienia,
leczenie biegunek, wykrywanie i le-
czenie malarii, odrobaczanie dzieci,
leczenie pneumonii, badanie w kie-
runku gruzlicy, badanie populacji,
a szczegoblnie ciezarnych, w kierunku
HIV oraz planowanie rodziny. Przyj-
muje sie, ze bedzie dostepny jeden

ambulans na kazde 50.000 miesz-
kancow. Projekt zakiada w przy-
sztosci dostepnosc jednego lekarza
ogoblnego na kazde 650 mieszkan-
cow i jednego pediatry na kazde
3.500 mieszkancéw. Wymieniony
koszt nie pokrywa testéw diagno-
stycznych, lekéw i wyposazenia
osrodkéw zdrowia. Jest to jedna
z propozycji wdrozenia podsta-
wowej opieki medycznej Primary
Health Care i Zdrowia dla wszyst-
kich proponowanych ponad 40 lat
temu w Alma Ata.

Wedlug: McCord i wsp., Deployment of
community health workers cross rural Sub-
Saharan Africa: financial consideration and
operational assumption, Bull. WHO 2013,
91 (4) 244-253

Strescit: prof. Zbigniew Pawiowski
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Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio 1 Annales Missiologici Posnaniensis

Historia Magistra Vitae

,Swiatlo Ewangelii nad naszym krajem wzeszlo na Wielkopolskiej Ziemi. Przez dtu-
gie lata w pierwszym Tysigcleciu Chrzescijanistwa w Polsce Poznan byt kuznig idei
misyjnej. Nie powinno wigc Kosciotlowi Poznanskiemu zabrakng¢ gotowosci misyj-
nej na progu drugiego tysiaclecia. Wdzigczno$¢ za otrzymang Ewangeli¢ zobowigzuje
Lud Bozy Archidiecezji do przekazywania jej nastgpnym pokoleniom. Wielka odno-
wa religijna zostanie doprowadzona do konca, jesli (Archidiecezja) poszerzy granice
mitosci az po krance ziemi i zatroszczy sie¢ o tych, ktorzy sg z dala, w podobny sposob

jak o wtasnych cztonkéw” (DM 37)1.

Poznan - stolica Wielkopolski, stal sie miejscem za-
tozenia Akademii Lubranskiego w 1518 roku?, a w XX
wieku zostal powotany Uniwersytet Poznanski (w 1919
roku) obecnie Uniwersytet im. A. Mickiewicza (UAM)?>.
Wraz z rozwojem Uniwersytetu Poznanskiego powsta-
waly w nim stowarzyszenia mlodziezy akademickiej zef-
skiej i meskiej. Dnia 12 maja 1922 roku powstata Sodali-
cja Marianska Akademiczek, a jej kuratorem z ramienia
uczelni byt prof. dr Stanistaw Kasznica. Na spotkaniach
omawiano m. in. dziatalno$¢ misyjng KoSciota. Uchwatg
Senatu Uniwersytetu Poznanskiego z dnia 26 maja 1922
roku powstata Sodalicja Marianiska Akademikéw. Prof.
dr Pawel Gantkowski zostal kuratorem Sodalicji*. Kazi-
miera Berkan (1889-1969) byta inicjatorka ruchu misyj-
nego w roznych grupach spolecznych, a zwlaszcza wsréd
mlodziezy. Najpierw tworzyla gimnazjalne kofa misyjne
(1924), a nastepnie akademickie i kleryckie. Starata si¢
zainteresowac ogo6l Polakow gloszeniem Ewangelii naro-
dom: stowem méwionym, pisanym i osobistym zaangazo-
waniem. Dnia 6 grudnia 1925 roku powstalo w Sodalicji
Marianskiej Akademiczek Kotko Misyjne, ktore pozniej
otrzymalo nazwe Sekcji Misyjnej. Rowniez ksigdz Woj-
ciech Turowski SAC, pallotyn budzit ducha misyjnego
wsrod mlodziezy akademickiej. Dzigki zaangazowaniu
Kazimiery Berkan, ksiedza Wojciecha Turowskiego i in-
nych os6b powstalo pierwsze w Polsce Akademickie

L Statuty Archidiecezjalnego Synodu Poznariskiego odprawio-
nego pod przewodnictwem Ksiedza Arcybiskupa Dra Antoniego Ba-
raniaka Metropolity Poznariskiego w dniach 4 czerwca, 12 wrzeSnia
i 12 paZdziernika 1968 r. w Bazylice Archikatedralnej w Poznaniu.
Ksiegarnia Sw. Wojciecha — Poznar 1972, s. 220.

2 Anzelm Weiss, Akademia Lubrariskiego, [w:] Encyklopedia
Katolicka KUL, T. 1, Lublin 1973, s. 215-216.

5 Uniwersytet im. A. Mickiewicza (UAM), [w:] Encyklopedia
Popularna PWN. Wydanie trzecie zmienione i uzupetnione. Wydawnic-
two Naukowe PWN - Warszawa 1993, s. 900.

4 Ambrozy Andrzejak, U poczqtkéw ruchu misyjnego w Polsce.
Biskup Kazimierz Kowalski 1896-1972. Poznan 1993, s. 64-67.

Koto Misyjne, p6zniej Misjologiczne Uniwersytetu Poz-
nanskiego dnia 20 stycznia 1927 roku. Wkrétce podobne
Kota powstaly w Krakowie, we Lwowie, Lublinie, War-
szawie, Wilnie i Gdansku.

Niezwyktym wydarzeniem dla akademickiego ruchu
misyjnego w Polsce byl Miedzynarodowy Akademicki
Kongres Misyjny w Poznaniu, w dniach 28 IX - 2 X
1927. Woéwczas powotano Zwigzek Akademickich Kot
Misyjnych w Polsce (1 X 1927) z siedzibg w Poznaniu.
Z okazji tamtego Kongresu ksigdz Kazimierz Bajerowicz
(1877-1943) przygotowal w jezykach polskim i francu-
skim ,Jednodniéwke” ku uczczeniu Migdzynarodowe-
go Kongresu Misyjnego w Poznaniu 28 IX — 2 X 1927°.
Dzigki Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio i jej dofinansowaniu oraz zaangazowaniu Wydzia-
tu Teologicznego Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
ukazat sie reprint tej publikacji w 2007 roku. Na okladce
znajduje si¢ informacja o Fundacji Redemptoris Missio.

Do Komitetu ogélnego Miedzynarodowego Akade-
mickiego Kongresu Misyjnego nalezeli m. in.: prof. Adam
Wrzosek, prorektor AKM Poznan, Kazimierz Kapitan-
czyk, prezes AKM Poznan®.

Dzigki powotaniu Zwigzku Akademickich K6t Mi-
syjnych w Polsce juz w 1928 roku ukazaly si¢ ,,Roczniki
Zwiazku Akademickich Kot Misyjnych w Polsce”. Tom
I wydawnictwa redagowali: ks. Stefan Abt (1898-1942)7
i Julian Cwirko-Godycki. Tom II réwniez ks. Stefan Abt
i Kazimierz Schwarz. Tom III przygotowali do druku
Zygmunt Olynski i Wanda Blenska, a Tom IV Wanda
Blenska. To bylo czasopismo roczne poswiecone misjo-

e ——

5 Kazimierz Bajerowicz, Jednodniowka ku uczczeniu Migdzyna-
rodowego Akademickiego Kongresu Misyjnego w Poznaniu 28 IX -2 X
1927. Ksiegarnia Sw. Wojciecha w Poznaniu s. 185.

6 Tamze s. 25.

7 Feliks Lenort, Stefan Abt ks., [w:] Encyklopedia Katolicka
KUL. T. I.s. 47.
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logii. ,,Roczniki ZAKM” 1-4 byly wydawane przez Zwia-
zek Akademickich K6t Misyjnych w Polsce, a nastepne
pt. ,,Annales Missiologicae” przez Komitet Propagandy
Misyjnej wsrod Inteligencji przy Papieskim Dziele Roz-
krzewiania Wiary w Poznaniu. Tom V redagowali Wanda
Blenska i Kazimierz Kapitanczyk, Tom VI Wanda Blen-
ska, a Tom VII i VIII ks. Kazimierz Kowalski, Tom IX ks.
Kazimierz Kowalski i Leon Koczy, a takze Tom X.

,Annales Missiologicae” — Roczniki Misjologiczne
ukazywaly si¢ w latach 1932/33 — 1938. Bylo to nauko-
we czasopismo poswiecone ewangelizacji narodow oraz
wspolpracy w tym dziele przez zaangazowanie w dzia-
talnosci Papieskiego Dzieta Rozkrzewiania Wiary i in-
nych form. Miedzy innymi w lutym 1931 roku w AKM
UP powstata Sekcja Pomocy Medycznej, ktéra organi-
zowala przesytke lekow do Chin i Rodezji, dzisiejszej
Zambii®.

Dzigki inicjatywie kaptanow Archidiecezji Poznan-
skiej Feliksa Lenorta i Ambrozego Andrzejaka oraz
w duchu Encykliki ,, Redemptoris Missio” Ojca Swietego
Jana Pawta II, dzi$ Blogostawionego, o stalej aktualnosci
postania misyjnego z dnia 7 grudnia 1990 roku, a takze
dzieki dofinansowaniu przez Fundacje Redemptoris Mis-
sio na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, w roku 2000 ukazat si¢ Tom XI
pt. ,Annales Missiologicae Posnanienses” s. 383, a takze
Tom XII. Poczawszy od Tomu XIII pt. ,,Annales Missio-
logicae Posnanienses” wlgczyl sie do redakeji 0. Wojciech
Kluj OMI rodem z Archidiecezji Poznanskiej, obecnie
wyktadowca misjologii w UKSW w Warszawie. Poczaw-
szy od Tomu XVI dotaczyta do grona redaktoréw Kinga
Puchala i ks. prof. Jan Szpet. W roku 2012 ukazat si¢
Tom XVIII, a nastepny, Tom XIX, ukaze si¢ w roku 2014.
W kazdym Poznafniskim Roczniku Misjologicznym jest
promocja Fundacji Redemptoris Missio. Ojciec Swiety
Jan Pawet II, ogtoszony Blogostawionym przez Bene-
dykta XVI, a wkrotce Swietym przez Papieza Franciszka

8 Tamze. ,,Annales Missiologicae”, Roczniki Misjologiczne, [w:]
Encyklopedia Katolicka KUL. Lublin 1973. Tom I s. 629.

dnia 27 IV 2014 roku, zakonczyt Encyklike ,,Redemptoris
Missio” stowami:

»Jak nigdy dotad, Kosciot ma dzi$§ mozliwos¢ niesienia
Ewangelii, $wiadectwem i stowem, do wszystkich ludzi
i do wszystkich narodéw. Widze §wit nowej epoki misyjnej,
ktora stanie sie okresem promiennym i bogatym w owoce,
jesli wszyscy chrzescijanie, a w szczegblnos$ci misjonarze
i mtode Koscioty, odpowiedza z wielkodusznoscig i swie-
toScig na wolania i wyzwania naszych czasow.

Jak Apostolowie po Wniebowstgpieniu Chrystusa,
Kosciét winien gromadzi¢ sie w Wieczerniku ,,z Maryja,
Matka Jezusa” (Dz 1, 14), by blaga¢ o Ducha Swigtego
i otrzyma¢ moc i odwage do wypelniania nakazu misyjne-
go. My réwniez potrzebujemy, o wiele bardziej niz Apo-
stotowie, by Duch nas przemienit i prowadzit.

U progu Trzeciego Tysigclecia caly Ko$ciot wezwany
jest do gtebszego przezywania tajemnicy Chrystusa i pet-
nej wdziecznos$ci wspotpracy z dzietem zbawienia. Czyni
to z Maryja i tak jak Maryja, ktora jest dla niego Matka
i wzorem: jest ona wzorem macierzynskiej mitosci, jaka
powinna ozywia¢ wszystkich tych, ktérzy w dziele mi-
syjnego apostolstwa Kosciota wspétpracuja nad odrodze-
niem czlowieka. Dlatego tez ,,Ko$ciét wzmocniony obec-
noscig Chrystusa (...) pielgrzymuje w czasie do konica
wiekow idac na spotkanie Pana, ktéry przychodzi; ale na
tej drodze (...) kroczy $ladami wedréwki odbytej przez
Maryje Dziewice”.

Posrednictwu Maryi, ,ktore skierowane jest do Chry-
stusa, a zarazem zmierza do objawienia jego zbawczej
mocy”, zawierzam Kosciét, a w szczegdlnosci tych, kt6-
rzy podejmujg trud realizowania postania misyjnego
w dzisiejszym $wiecie. Jak Chrystus postal swych Apo-
stoléw w imie Ojca i Syna, i Ducha Swigtego, tak i ja,
ponawiajac ten sam nakaz, obejmuje Was wszystkich
Apostolskim btogostawiefistwem w imie tejze Tréjcy
Przenajswietszej. Amen.«°

ks. Ambrozy Andrzejak

9 Encykliki Ojca Swietego Jana Pawta II. Wydawnictwo ZNAK.
Krakow 2007 s. 615-616.

Informacija o ksigzce

(dokoriczenie ze str. 13)

panstw (K. M. Ksiezopolski); wspoétprace miedzynarodo-
wa w rozwoju telemedycyny (I. Lecka).

Niektore rozdzialy poswigcone zostaly bardziej szcze-
gotowym zagadnieniom, jak problem HIV/AIDS w Iranie
(B. Grygo); pomoc zdrowotna dla Palestyficzykow reali-
zowana przez agendy systemu ONZ (M. Szydzisz); dyplo-
macja medyczna Kuby (A. Fijatkowska); ochrona zdrowia
w nauczaniu Kosciofa katolickiego i aktywnosci Stolicy
Apostolskiej (A. M. Solarz); polityka zdrowotna w reduk-
cjach jezuickich Ameryki Potudniowej (T. Szyszko SVD),
a takze obecno$¢ Polakéw w poludniowoafrykanskiej

medycynie i ochronie zdrowia (A. Zukowski). Koficowa
czes¢ ksigzki stanowi, niejako poza gtéwnym tokiem roz-
wazan, esej pt. , Kilka filozoficznych uwag o zdrowiu” (au-
torstwa R. Gaja).

Publikacja jest raczej probg wskazania mozliwych ob-
szar6w badawczych w zakresie nauki o stosunkach mie-
dzynarodowych w odniesieniu do szeroko rozumianej
wspolpracy na rzecz ochrony zdrowia, niz kompletnym
opracowaniem. Mimo to, zdaniem jej autoréw i redakto-
réw, zebranie w jednym tomie tych tekstow jest pierwsza
proba szerokiego ukazania tematyki ochrony zdrowia
w ramach wsp6lpracy miedzynarodowe;j.

dr hab. Wiestaw Lizak
dr Anna M. Solarz



Mysli ksiedza Aleksandra WozZnego
na kazdy dzien

Naktadem Wydawnictwa Kontekst ukazal si¢ tomik
interpretujacy ,,mysli” zawarte w ksiazce ,,Bog jest naj-
wazniejszy” ksiedza Aleksandra Woznego. Autorem roz-
wazan jest ksigdz Wojciech Mueller. Tomik przeznaczony
na miesiac pazdziernik jest pierwsza z zaplanowanych
dwunastu comiesiecznych czesci. Ksiadz Wozny byt
ditugoletnim proboszczem parafii
$wietego Jana Kantego w Poz-
naniu, w ktorej, dzieki zycz-
liwosci najpierw $.p. ksiedza
pratata Aleksego Stodolnego,

a teraz ksiedza kanonika An-
drzeja Marciniaka, mieSci si¢
Centrum Wolontariatu Fundacji
Pomocy Humanitarnej Redemp-
toris Missio. Ksiadz Aleksan-
der Wozny urodzit si¢ w 1910
roku, w Uzarzewie. W 1933 roku
otrzymal S$wiecenia kaptanskie.
W czasie II wojny $wiatowej wie-
ziony w Buchenwaldzie i Dachau.
Po wojnie skierowany do pracy
w poznanskiej parafii Jana Kante-
go. W latach ’50 internowany. Oce-
niany jako czlowiek Swiatobliwy,
oddany ludziom. W czerwcu 2013
roku biskupi polscy wyrazili zgode na wystapienie do Sto-
licy Apostolskiej na rozpoczecie procesu beatyfikacyjnego
ksiedza Aleksandra Woznego.

Ksiadz Mueller, bedacy rowniez postulatorem procesu
beatyfikacyjnego ks. Woznego, w przedmowie pisze o ak-
tualnosci jego nauczania, ktére inspiruje do duchowych
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refleksji i poszukiwania wigzi z Bogiem. Ponizej Czytelni-
cy znajda przedruk rozwazan przeznaczonych na ostatni
dzien pazdziernika, nawigzujacych do medycyny tropikal-
nej i tradu. Redakcja zacheca do lektury Mysli!

Brak czutosci rani i zabija miloS¢ drugiej
osoby. Mitos¢ lqczy sie z czuloSciq, czyli we-
wnetrzng uwagq, nadstuchiwaniem.

ks. A. Wozny, Bdg jest najwazniejszy, s. 102

»Albert Schweitzer byt bogaczem optywajacym
w luksus talentéw i pracowito$ci. Od dziecka
pragnal poswieci¢ si¢ kaznodziejstwu, nauce
i muzyce. W wieku 25 lat zostal potréjnym
doktorem: filozofii, teologii i muzykologii. Na-
pisal rozprawe o Bachu, w opinii wielu do dzi$
niedo$cigniong. Moégt by¢ najwigkszym hu-
manista XX wieku. Pewnego dnia przeczytat
artykut o nedzy Murzynéw, tradzie i braku
lekarzy w Afryce podzwrotnikowej. Zrobit
czwarty doktorat z medycyny. Nastepnie wy-
jechat leczy¢ w Afryce tredowatych Murzy-
now.

,Dotyk — jak zauwaza o. Wiestaw Dawi-
dowski — jest cudownym zmystem. To jest gest wielkiej
blisko$ci i mito$ci. Stwarza poczucie bezpieczenstwa, wy-
twarza cieplo w relacjach oséb, sprawia ze w czlowieka
wstepuje jasnosc i lekkos¢ bytu, a znika ciezar wiszacego
nad nim wyroku $§mierci. Ewangelia mowi, ze Jezus gtebo-
ko poruszony, niczym Mojzesz nad Morzem Czerwonym,
wyciagnal reke i dotknatl tredowatego, by przywrocié¢ go
spoteczenstwu. Dotyk przywraca zycie, szczegélnie tam,
gdzie ludzkie prawa deklaruja $Smierc¢.” Brak dotyku i czu-
tosci z tym zwiazanej rani i zabija milo$¢ drugiej osoby.
Moze rodzi¢ nietolerancje, ostracyzm, a nawet dyskry-
minacje tzw. wspoltczesnych tredowatych. To sa ludzie
bezdomni, nieuleczalnie chorzy, uzaleznieni, margines
spoleczny, stabi i nieprzystosowani do zycia. To ci, ktorzy
przychodzg z wielkiego utrapienia. Chca optukac i wybie-
li¢ swoje szaty we Krwi Baranka.«

Ks. Wojciech Mueller, Mysli ksigdza Aleksandra WoZnego na kazdy
dzieri. PaZdziernik. Wydawnictwo Kontekst, Poznan 2013, ss. 40.

Strona internetowa o ks. Aleksandrze WoZnym
www.aleksanderwozny.archpoznan.pl

TS5 VG408 1
magzecus T,

I_l\.

FEZIZHACEONY DLA D508 FANTIRLLDAMENPYC M PROSLILLALE ] DYCINY LN
WICHETACYLANY TAKGHTS TR, MEDVTYSY EROMIGAMET | RTESATIONRA HEALTH
T SALTRGOLATIA LWAITi TR A FITRIES ATWIPTH SRR SETWNH

vedtca] oty proypadlaic




