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Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSI0«

Drodzy Przyjaciele Fundacji!

Koniec pierwszego potrocza 2014
roku to czas na podzielenie sie
z Wami efektami naszej pracy w tym
okresie. Rok rozpoczal si¢ smutnym
dla nas wydarzeniem. Na poczatku
stycznia odszedl od Nas
wspoélzatozyciel i jeden
z fundatoréw Fundacji Re-
demptoris Missio, ks. dr
Ambrozy Andrzejak. Ob-
szerng informacje o jego
dziatalnosci zamiesciliSmy
w  specjalnym wydaniu
naszego ,Raportu”. Za-
konczyliSmy  wysylanie
cieplej odziezy i czapeczek
dla dzieci w Afganistanie.
Poniewaz nasi darczyn-
cy w dalszym ciggu przy-
noszg nam cieple rzeczy,

mi zupy w proszku, makarony, ryz,
kasze, dzemy itp. produkty mozliwe
do transportu.

Caly czas wysylane sg paczki ze
$rodkami opatrunkowymi do misji
w Afryce, Azji, Papui Nowej Gwinei
i na Jamajke. Toczaca si¢ wojna w Re-
publice Srodkowej Afryki i apel pol-

Od lewej: Anna Tarajkowska — Prezes Fundacji, prof. Jerzy Stefaniak - Przewod-

Widzicie wiec Panstwo, ze jestes-
my czujni i jesli gdziekolwiek po-
trzebna jest pomoc, ktérg dzieki
Waszej ofiarnosci jesteSmy w stanie
zapewni¢, reagujemy natychmiast
i przystepujemy do dzialania. Nasza
praca jest zauwazalna i doceniana.
Fundacje spotkal zaszczyt, zostali-
$my uhonorowani odznacze-
niem ,Inicjatywy 2013” przy-
znanym przez Pana Wojewode
Przemystawa Paci¢. Na kon-
cercie zorganizowanym przez
Fundacje ,,Serce dla Poznania”
wspolnie z prof. Jerzym Stefa-
niakiem odbieraliSmy piekng
statuetke Poznanskich Koziot-
kow.

Wszystkie inne akcje do tej
pory prowadzone, kontynuuje-
my. Nasi wolontariusze przy-
gotowujg sie do wyjazdu na
praktyki wakacyjne do misji

tr_ZGba byto Znalezc. NOWY' niczacy Rady Fundacji oraz Przemystaw Pacia - Wicewojewoda Wielkopolski, W Afryce ! Azji. I-Jekarze z Kli-
kierunek do udzielania podczas wreczenia nagrody ,Inicjatywy 2013 dla Fundacji Redemptoris Missio niki Chor6b Troplkalnych dwu-
(zrédto: www.pacia.com.pl). krotnie wy]ezdzah do Centrum

pomocy. Razem z panem

Maciejem Pastwa i jego or-

ganizacjg wyslaliSmy dwa transpor-
ty do obozu dla uchodzcéw z Syrii,
znajdujacych si¢ na terenie Butgarii.
Oprocz odziezy byly to roéwniez srod-
ki czystosci i zywnos¢, miedzy inny-

Redaktor: prof. zw. em. dr h.c. Zbigniew Pawtowski, DTMH

Rada Redakcyjna: dr h.c. Wanda Bteriska (Poznan), dr hab.
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dr hab. Jerzy Stefaniak (Poznan, przewodniczacy), dr Edgar

Widmer (Thalwil, Szwajcaria).

Sekretarz Redakgji:
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Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” - Medicus
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tel./fax +48 61 86213 21.

skich misjonarzy, ktérzy pomagaja
ludnosci cywilnej, zmobilizowal nas
do aktywnej zbiérki funduszy na za-
kup mleka w proszku i innych rzeczy,
o ktére prosili misjonarze.

Naktad: 1000 egz.

Strona internetowa MMP: www.mmpolonia.org

Formacji Misyjnej w Warsza-
wie, gdzie jest prowadzony kurs dla
misjonarzy i sidstr zakonnych przygo-
towujacych sie do wyjazdu na misje.

W marcu odbyt si¢ doroczny kon-
cert charytatywny, zorganizowany
e

Kwartalnik Fundacji Pomocy Humanitarnej,,Redemptoris Missio” i Medicus Mundi Poland

-—
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Publikacja zostata wydana w ramach Projektu Heatlh workers for all and all for health workers DCI-NSAED/2011/106, ze
wsparciem finansowym Unii Europejskiej. Za tres¢ niniejszej publikacji odpowiadaja wytacznie Partnerzy Projektu, nie
moga by¢ one utozsamiane z oficjalnym stanowiskiem Unii Europejskie;.”
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Na poczatku roku 2014, w dniu 2 stycznia zmart
ksigdz dr Ambrozy Andrzejak - jeden z trzech funda-
toréw Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio. Powstanie Fundacji w roku 1992 byto w duzej
mierze Jego osobistg zastuga. Byt dobrze przygoto-
wany do podjecia sie tego zadania. Ksigdz Ambrozy
$wiecenia kaplanskie przyjal w roku 1965 i od poczat-

Ksigdz doktor misjologii Ambrozy Andrzejak
(1940-2014)

Episkopatu Polski ds. Misji, Papieskie Dzieta Mi-
syjne i przez Centrum Formacji Misyjnej w Warsza-
wie. Od roku 2000 ksigdz Ambrozy byl cztonkiem
Rady Redakeyjnej Medicus Mundi Polonia, jednego
z dwoch periodykéw Fundacji. Zadbat tez, aby arty-
kuty z Fundacji, a w szczeg6lnosci kalendarium Fun-
dacji, byty regularnie drukowane na tamach Annales

AKTUALNOSCI

ku swojej dziatalnosci kaptanskiej
zwigzal si¢ z ruchem misyjnym.
W roku 1979 po studiach w Aka-
demii Teologicznej w Warszawie,
uzyskat tytul naukowy doktora
misjologii na podstawie rozprawy
pt. ,Wktad Ksiedza Biskupa Kazi-
mierza J. Kowalskiego w ruch mi-
syjny w Polsce”. Ze szczegbélnym
zainteresowaniem i troskg badat
i dokumentowal historie przed-
wojennego akademickiego ruchu
misyjnego w Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Poznanskiego
i w calej Polsce. Podsumowal jg
tuz przed $miercig w artykule pt.
,Fundacja Pomocy Humanitar-
nej Redemptoris Missio i Annales
Missiologici Posnaniensis”. Arty-
kut jest publikowany na tamach
Medicus Mundi Polonia (2013,
nr 47, strony 14-15) i przedruko-
wany w Raporcie Fundacji (nr 2
z roku 2014).

Fundacji Redemptoris Missio, a w szczegélnosci dla

Missiologici Posnaniensis.
Ksiagdz Ambrozy byt dobrym
duchem Fundacji. Wszystkim
zyczliwy, czesto spedzal dlugie
godziny w sekretariacie, zyjac
codziennym zyciem tej organi-
zacji. W intencji Fundacji, wraz
z ksiedzem pratatem Wojciechem
Wolniewiczem, organizowal co
miesigc Msze swietag w poznan-
skiej Farze, uwazajac, ze pomoc
z niebios jest potrzebna w dzia-
talnosci tej organizacji dysponu-
jacej duzym potencjatem ludz-
kich dobrych checi i niemalym,
czesto wdowim, groszem.
Wspominajac ksiedza Ambro-
zego na tamach Medicus Mundi
Polonia, pragniemy zachowac
w pamieci droga nam Jego po-
stac. ROwnocze$nie pragniemy
serdecznie podziekowa¢ Mu za
wszystko co dobrego uczynit dla

W roku 1991 nie moglo zabrakna¢ Jego Osoby
oraz pani dr h.c. Wandy Blenskiej w programie Dni
Medycyny Tropikalnej, organizowanych przez Klinike
Chor6b Pasozytniczych i Tropikalnych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Dzigki dzialalnosci ksig-
dza Ambrozego Fundacja, od pierwszych dni swojej
dziatalnosci, zostata zyczliwie przyjeta przez Komisje

jej wolontariuszy, rekrutujacych si¢ sposréd mto-
dziezy akademickiej oraz dla Papieskich Dziet Misyj-
nych, a zwlaszcza dla misjonarek i misjonarzy pracu-
jacych na misjach na catym $wiecie i wszystkich ich
podopiecznych.

Prof. Zbigniew Pawtowski
Redaktor

przez Fundacje w podzigkowaniu
sympatykom i wolontariuszom za
wsparcie i pomoc, ktérej nam udzie-
laja. Aula Uniwersytecka jak zawsze
byta wypetniona do ostatniego miej-
sca, a pieckng muzyke zapewnita
Reprezentacyjna Orkiestra Sit Po-
wietrznych pod batuta niezréwnane-
go majora Pawla Joksa. Wsr6d wie-
lu zaproszonych gosci specjalnych,
uhonorowal nas swoja obecnoscig na
calym koncercie Jego Ekscelencja Ar-
cybiskup Stanistaw Gadecki. W tym

miejscu chciatabym ztozy¢ Jego Eks-
celencji Arcybiskupowi w imieniu
Rady, Zarzadu i calej Fundacji ser-
deczne gratulacje z powodu powota-
nia na stanowisko Przewodniczacego
Konferencji Episkopatu Polski, z zy-
czeniami Owocnej pracy na rzecz ca-
tego Kosciota w Polsce.

Jest jeszcze jedna mita dla mnie
wiadomos¢, ktérg chciatabym sie
z Pafistwem podzieli¢. Pan Ambasa-
dor RP w Delhi i Pan Minister Spraw
Zagranicznych wyréznili mnie hono-

rowg odznakg ,,Bene Merito”, za pra-
c¢ na rzecz wzmacniania wizerunku
i pozycji Polski na arenie miedzy-
narodowej i poglebiania stosunkéw
dwustronnych miedzy Polskg a In-
diami. To jest dla mnie mobilizacja
do dalszej pracy w organizowaniu
pomocy dla Misji. Dziekuje Panstwu
za pomoc i wsparcie i jak zawsze li-
cze na dalsza wspotprace.

lek. dent. Anna Tarajkowska
Prezes Fundacji
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Z Medicus Mundi International

Walne Zgromadzenie Delegatow
Medicus Mundi International

W tym roku Walne Zgromadzenie Delegatow MMI
miato miejsce w Chateau de Bossey w Szwajcarii w dniu
24 maja 2014 r. W planach obrad byto migdzy innymi przy-
jecie sprawozdania merytorycznego oraz finansowego za
2013 rok oraz dyskusja o koniecznych zmianach w statucie
i realizowanej przez Medicus Mundi polityce zdrowotne;.
Nalezy zaznaczy¢, ze tegoroczne spotkanie odbywato si¢
w czasie 67. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, ktore
miato miejsce w Genewie.

Fundacja nie mogta by¢ na spotkaniu MMI reprezen-
towana. Pan dr Edgar Widmer przestat Redakeji kopie wy-
stgpienia dr Eduardo Missioni z Boccioni Uniwersytetu
w Mediolanie pt. ,,Determinants of health and global gover-

Social Determinants of Health

Age, Sexand
constitutional factors

4 3 2 1 1 2 3 4

Dahigren & Whitehead 1991 Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute of Future Studies.

Dolentium Hominum nr 82

nance for health: What is at stake?” wygloszonego podczas
mini-sympozjum ,Working towards for health. What'’s the
count? And what the role of civil society action?”. Sym-
pozjum towarzyszyto Zgromadzeniu Delegatéw. Kopia ze-
stawu przezroczy z tego wystapienia jest dostepna w Fun-
dacji dla os6b zainteresowanych. Dzigkujac dr Widmerowi
zalaczamy do wgladu kilka przezroczy z tego interesuja-
cego wystapienia. Wsrdd innych prelegentéw byli réwniez
przedstawiciele WHO oraz organizacji pozarzadowych.

Prof. Zbigniew Pawtowski

ISSUE
L]

INDIVIDUALS

SOCIAL
MOVEMENTS

CENTRE
Instytucje zwigzane z ochrong zdrowia

Fernandez (Watykan): ,Soin des
malades et des maladies infectious

Niedawno ukazal sie ostat-
ni zeszyt Dolentium Hominum
(27,nr2,2013). Nawiazuje on do
XXI Swiatowego Spotkania Cho-
rych, ktore mialo miejsce w Al-
totting w Bawarii, dnia 11 lutego
2013. Okolicznosciowy list na to
spotkanie przekazal Ojciec Swie-
ty Benedykt XVI, a organizator
spotkania JE abp. Zygmunt Zi-
mowski wygtosil homili¢. W dal-

szej czesci zeszytu przedstawione sg
referaty Miedzynarodowego Kon-
gresu Uniwersytetu Katolickiego
w Eichstatt nt. ”Czyni¢ dobrze cier-
piacym” (7-8 lutego 2013).
Szczegolnie interesujace sg refe-
raty: P. Zucchni (Florencja) i P. B.
Honings pt. ,Douleur-plasir-joie.
Du soma au pneuma. Une Vision & la
fois médicale et théologiue intégrée
de ’homme” oraz prof. P. E Gonzales

dans l'histoire de " Eglise”. Poza
tym zeszyt zawiera wygloszone
przy innej okazji referaty mgr J. M.
Mupendawatu (Watykan): ,Misja
lekarza katolika dzisiaj” i dr E.
Widmera (Thalwil): ,,50 lat Medi-
cus Mundi International” (MMP
nr 46).

prof. Zbigniew Pawlowski
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Spotkanie koordynacyjne projektu

Health workers for all

and all for health workers

w Rzymie - 19-20 lutego 2014

W dniach 19-20 lutego 2014 w siedzibie Casa Internazionale delle donne, w Rzymie odbylo sie drugie spo-
tkanie koordynacyjne podsumowujace dzialania w ramach Projektu HW4ALL. Organizatorem spotkania
byt wioski AMREF. Z ramienia Fundacji Redemptoris Missio w spotkaniu uczestniczyli lek. Dagna Chwar-
$cianek i lek. Szymon Nowak. Obecni byli réwniez przedstawiciele pozostatych partneréw — CPSS z Ru-
munii, Health Poverty Action z Wielkiej Brytanii, Wemos z Holandii, Memisa z Belgii, Terre des Hommes
z Niemiec, Medicus Mundi Spain oraz Medicus Mundi International.

Obradom przewodniczyta Linda Mans - europejski
koordynator Projektu oraz Giulia de Ponte — przedstawi-
cielka AMREE. Pierwszy dzien obrad to przede wszyst-
kim podsumowanie dzialania na poziomie narodowym.
Najczesciej mowiono o zakoniczeniu prac nad User’s Kit
(ttumaczenia i opracowania Kodeksu WHO oraz Prze-
wodnika po tymze) i analizy interesariuszy w odpowied-
nich wersjach jezykowych. Raportowano o spotkaniach
z przedstawicielami kadr medycznych jakie mialy miejsce
oraz o kwestii organizacji narodowego warsztatu, ktory
réwniez byt w planie dziatan na pierwszy rok trwania Pro-
jektu. W dyskusji czgsto poruszano napotykane problemy,
zwlaszcza jesli chodzi o zainteresowanie problemem mi-
gracji odpowiednich os6b i instytucji — zmaga si¢ z tym
gtéwnie Rumunia i Polska. Carlos Mediano z Medicus
Mundi International akcentowal natomiast zmiane kon-
tekstu problemu migracji kadr medycznych w Hiszpanii
jaka miala miejsce w ostatnim roku. Hiszpania z kraju
przeznaczenia stata si¢ krajem zrédlowym co dodatkowo
utrudnia uzyskanie wiarygodnych danych w aspekcie tej
nowej sytuacji.

Druga czes$¢ pierwszego dnia obrad zostata przezna-
czona na omowienie dobrych praktyk (good practicies,
case studies) mogacych by¢ przyktadem dziatania dla ure-
gulowania problemu migracji kadr medycznych. Chodzi
0 wybranie przedsiewzie¢ podejmowanych na poziomie
narodowym, charakteryzujacych si¢ multidyscyplinarno-
$cig, angazujgca wiele podmiotéw oraz zgodng z zaloze-
niami zawartymi w Kodeksie. W naszej ocenie za dobrg
polska praktyke mozna uznac dzialania Naczelnej 1zby
Pielegniarek i Potoznych dazace do ustalenia faktycznej
liczby polskiego sredniego personelu medycznego pracuja-
cego w innych krajach Unii Europejskiej. Izba probowata
uzyskac te informacje na drodze bezposrednich zapytan
kierowanych do podobnych organéw funkcjonujacych
w innych krajach. Za dobry przykiad funkcjonujacy na
nizszym, bo lokalnym szczeblu uznaliSmy obserwowang
powszechnie tendencje do wyzszych wynagrodzen perso-
nelu medycznego decydujacego sie na prace w szpitalach
i przychodniach, zlokalizowanych na prowincji, z dala od
duzych miast gdzie istnieje bardzo duze wysycenie kadra-
mi medycznymi, a tym samym oferowane warunki finan-

sowe sg nieco gorsze. Przedstawiciele CPSS za swoje do-
bre praktyki uznali np. transgraniczne migracje personelu
miedzy Rumunig a Bulgarig, co ma polepszac sytuacje ka-
drowa w przygranicznych regionach obu krajow.

Trzecia czeSC pierwszego dnia zostala przeznaczo-
na na krétkie podsumowanie raportu finansowego za
pierwszy rok trwania Projektu, ktory zostat przygotowa-
ny przez Evelien Colenberg, europejskiego koordynatora
finansowego w oparciu o raporty poszczegélnych partne-
réw. Poinformowano, ze konsorcjum przez pierwsze 12
miesiecy wydalo nieco ponad 70% pierwszej raty finan-
sowanej przez Unie Europejska, co zgodnie z obowigzu-
jacymi zasadami upowaznia do ubiegania si¢ o kolejng
transze przewidziang budzetem. Pojawita si¢ kwestia jak
czesto nalezy przygotowywac raporty czastkowe. Pier-
wotnie, w czasie pierwszego spotkania koordynacyjnego,
ktoére miato miejsce rok temu w Amsterdamie, ustalono,
ze nalezy raportowac co 3 miesigce. Teraz przedstawiciele
Rumunii wniesli o rzadsze sporzadzanie takich raportow
- nie czesciej niz 2 razy do roku. Decyzja koordynatora
finansowego przystano na te propozycje, dajac mozliwos¢
stosowania réwniez dotychczasowego rozwigzania, za
czym byliSmy miedzy innymi my oraz przedstawiciel or-
ganizacji niemieckiej — chodzi o utrzymanie przejrzystosci
finansowej i raportowanie ,,na biezaco”.

W pierwszej czesci drugiego dnia obrad miata miejsce
sesja oceniajaca dziatania w czasie pierwszego roku. Sesji
przewodniczyli Valeria Bochi i Pietro Pinto. Przedstawi-
ciel kazdej organizacji zostal poproszony o odpowiedz na
cztery pytania. Pytano miedzy innymi o najwicksze plusy
i minusy prowadzonego Projektu, o to czy Projekt przy-
czynit si¢ do podjecia innych dzialan zwigzanych z migra-
cjg kadr medycznych oraz o to na jakie dziatania trzeba
byto poswieci¢ najwiecej czasu i czy w ocenie partnerow
byto to warte wlozonej energii. Odpowiadajac mowiliSmy
o uzyskaniu doswiadczenia na nowym polu dziatalnoSci
Fundacji jakim jest problem globalnych i narodowych nie-
doboréw kadr medycznych powodowanych migracjami.
Za minus uznaliSmy przesycenie biurokratycznoscig — po-
czawszy od koniecznosci bardzo szczegotowego raporto-
wania wydatkéw, przez raporty merytoryczne, w ktérych
wymagane jest Sciste monitorowanie obecnosci dziatan

_.__—._.’
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Spotkanie koordynacyjne projektu Health
workers for all and all for health workers
w Rzymie - 19-20 lutego 2014

Projektu w mediach, ze wskazaniem liczby odbiorcéw i wy-
$wietlen stron internetowych, wykonania ttumaczen doku-
mentéw WHO i innych wytworzonych przez samo kon-
sorcjum, po dziatania stricte merytoryczne, ktére w duzej
czesci opierajg si¢ rowniez na tworzeniu suchego tekstu.
Za najbardziej czasochfonny element projektu uznaliSmy
trudnosci w nawigzaniu kontaktow z interesariuszami.

W czasie kolejnej sesji drugiego dnia odbyly sie warsz-
taty nt. Online Collaboration Tool - internetowej platfor-
my wymiany pogladéw o migracjach kadr medycznych mig-
dzy osobami zainteresowanymi tym problemem. Warsztaty
prowadzit Thomas Schwarz - europejski referent prasowy
Projektu. OTC to miejsce, gdzie po rejestracji osoby zain-
teresowane, a zwlaszcza interesariusze mogg zadawac py-
tania, dzieli¢ si¢ watpliwo$ciami, przedstawia¢ propozycje
rozwigzania problem6éw migracji personelu medycznego.
Kazdy z krajow uczestniczacych w Projekcie ma swoja
dedykowana podstrong, gdzie zainteresowani moga si¢
udziela¢. Glos zabiera¢ mozna réwniez w czgséci ogblnoeu-
ropejskiej. W czasie dyskusji pojawily si¢ watpliwosci jak
zachecic interesariuszy do aktywnego udziatu w takim na-
rzedziu. Przedstawiciele Wloch, Rumunii, Hiszpanii a tak-
ze Polski podkredlili, ze na tym etapie rozwoju Projektu
lepiej i skuteczniej, z wigkszg korzyscig dla Projektu jest
trafia¢ do szerokiej publicznosci przez uzywanie stron in-
ternetowych poszczeg6lnych organizacji.

Krotka cze$¢ zostata rowniez poswiecona dyskusji na
temat zawartoSci dokumentu Call to action, ktéry ma
by¢ swoistym wezwaniem do dziatania na polu ogranicze-
nia problemu niedoboru kadr medycznych. Tezy zawarte
w dokumencie powinny by¢ poparte przez podmioty i in-
stytucje zainteresowane problemem, zwlaszcza planuje si¢

przedstawienie tego wezwania nowo wybranym cztonkom
Parlamentu Europejskiego. Dyskusja zostata poruszona po
tym jak przedstawiciele Belgii zawnioskowali o zawarcie
konkretnych, mozliwych do zrealizowania zadan i ocze-
kiwan. Wéréd propozycji przedstawionych przez Thoma-
sa Schwarza znalazly si¢ migdzy innymi: wezwanie do
ciggltego inwestowania w systemy opieki zdrowotnej, nie
tylko finansowego, ale réwniez dzialanie na rzecz edukaciji,
szkolenia i warunkow pracy kadr medycznych, poza tym
wezwanie do rozwoju narzedzi umozliwiajacych efektyw-
ne planowanie i monitorowanie zasobéw kadr medycz-
nych czy do réwnych praw i ochrony socjalnej migrujacego
personelu — zgodnie z Kodeksem WHO. Zawarto w nim
réwniez wezwanie do zabezpieczenia odpowiedniej sfery
fiskalnej pozwalajacej na ciagly rozwoj stabilnych syste-
mow opieki zdrowotnej oraz zaakcentowano koniecznosé
realizacji spojnej polityki w zakresie zdrowia, zar6wno na
narodowym jak i europejskim poziomie. Pozostaje pytanie
czy przedstawione propozycje sa wystarczajaco konkretne
i czy instytucje zaangazowane w problem beda skore do
podpisania takiego dokumentu. Pojawia si¢ obawa, ze przy
jeszcze bardziej konkretnym podejsciu uzyskanie odpo-
wiedniego poparcia byloby nieosiggalne.

Spotkanie w Rzymie miato wazny cel — podsumowanie
dziatan, wymiana doswiadczen miedzy partnerami oraz
mozliwos$¢ podzielenia sie¢ watpliwosciami i problemami.
Nie wnioslo jednak zadnych przelomowych rozwigzan czy
zmiany podejscia do problemu migracji. Raczej dolozylo
kolejnych zadan, w gléwnej mierze opartych na tworze-
niu kolejnych dokumentéw. To wtasnie ten nadmiar biu-
rokracji, przy niezbyt duzym ogdlnym zainteresowaniu od-
powiednich instytucji problemem byt jedng z obaw, ktére
wyrazano na pierwszym spotkaniu koordynacyjnym w Am-
sterdamie przed rokiem. Za organizacje kolejnego spotka-
nia odpowiedzialna jest Fundacja Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio. Wiadomo, ze bedzie ono miato miej-
sce w Poznaniu na poczatku przysztego roku. Doktadna
data zostanie ustalona w terminie p6zniejszym.

lek. med. Dagna Chwarscianek
lek. med. Szymon Nowak

Personel medyczny to fundament systeméw opieki
zdrowotnej na calym $wiecie

Problem globalnych niedoboréw
kadr medycznych to problem nas
wszystkich! Zeby zapobiega¢ pogle-
bianiu si¢ niewydolnosci systemow
opieki medycznej przede wszystkim

w krajach rozwijajacych sie trzeba
dziata¢, takze tutaj, w Europie. Jesli
chcieliby Panstwo podzieli¢ si¢ swoimi
refleksjami, przedstawi¢ wtasny punkt
widzenia zapraszamy aby zabra¢ glos

na elektronicznej platformie wspotpra-
cy Projektu Health workers for all and
all for health workers. Link do platfor-
my znajdziecie Panstwo na stronie

www.healthworkers4all.eu
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Stuzba zdrowia dla wszystkich,

na calym Swiecie!

Globalnie brakuje okolo 7,2 miliona pracownikéw me-
dycznych. Niedobory lekarzy, lekarzy dentystow, pieleg-
niarek i potoznych narazaja zdrowie i zycie wielu ludzi na
calym $wiecie. Szczegdlnie dotkliwe niedobory kadr me-
dycznych zauwazalne sa w krajach srednio i nisko rozwi-
nigtych.

Podpisz sie pod apelem ,,Stuzba zdrowia
dla wszystkich, na calym swiecie!”

Wiele krajow europejskich zatrudnia wykwalifikowany
personel medyczny pochodzacy z zagranicy, czesto z kra-
jow rozwijajacych sie. Zjawisko to, tzw. drenaz mozgow,
poglebia nieréwnosci w dostepie do opieki medycznej mig-
dzy panstwami i przyczynia sie do osltabienia systemow
opieki zdrowotnej w Europie i na Swiecie. Niestety poro-
zumienia miedzynarodowe dotyczace etycznej rekrutacji

2
)J-: “* HealthWorkers
i 4all

personelu medycznego nie byly do tej pory dostatecznie re-
spektowane. W 2010 r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
uchwalito dokument nadajacy kierunek globalnej polityce
w zakresie tworzenia zasob6w kadr medycznych - ,,Glo-
balny Kodeks Postgpowania WHO w sprawie Miedzyna-
rodowej Rekrutacji Personelu Medycznego”. Porusza on
podstawowe kwestie zwigzane z migracjami i utrzymaniem
zrébwnowazonych zasobow personelu medycznego. Wiele
krajow — sygnatariuszy Kodeksu, mimo to, rzadko zwraca
uwage na zrownowazone zarzadzenie kadrami medyczny-
mi.

Aby zapewnic¢ wystarczajace, silne zasoby pracownikéw
medycznych w Polsce, Europie i na $wiecie, HW4All wzywa
polskich i europejskich decydentéw do dzialan w zakresie
planowania, szkolenia, zarzgdzania i mobilnosci personelu
medycznego, do wykazania inicjatywy i stworzenia spojnej

e

Migration of Health Workers. WHO Code of Practice
and Global Economic Crisis

Podczas tegorocznego Swia-
towego Zgromadzenia Zdrowia
w Genewie (16-24 maja 2014),
W czasie zorganizowanego przez
agende Global Health Workfor-
ce Alliance spotkania odnos$nie
problemu globalnych niedoboréw
kadr medycznych zaprezentowano
ksigzke ,,Migration of Health Wor-
kers. WHO Code of Practice and
the Global Economic Crisis” pod
redakcja Amani Siyama (WHO
Genewa) oraz Mario Roberto dal
Poz (Uniwersytet w Rio de Jane-
rio, Brazylia). N

W publikacji opisano przede
wszystkim to co w zakresie ograni-
czania niedoboréw kadr medycz-
nych bedacych skutkiem migracji
personelu medycznego zrobily o
poszczegblne kraje po przyjeciu oo™
w 2010 roku Globalnego Kodeksu
Postepowania w sprawie Miedzy-
narodowej Rekrutacji Personelu
Medycznego. Rozwigzania przed-
stawione w ksigzce moga stano-
wic¢ swego rodzaju zrédlo pomy-
stéw i inspiracji dla innych krajow
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jak efektywnie wykorzystywac zapisy
zawarte w Kodeksie, aby na miedzy
innymi na politycznym poziomie sku-
tecznie przeciwdziata¢ pogtebianiu sie
globalnego kryzysu kadr medycznych
w czasach gospodarczej recesji (Fili-
piny, Norwegia, Szwajcaria). Ksigzka
stanowi tez zrodlo wiedzy o barierach

MIGRATION OF HEA'

trudnych do pokonania w czasie
wprowadzanie zapisoéw Kodeksu.
W publikacji wielokrotnie pod-
kreSlane jest twierdzenie, ze bez
odpowiednich zasob6éw kadr me-
dycznych bedacych gwarantem
dobrze funkcjonujacych systemow
opieki zdrowotnej nie uda si¢ osia-
gnaé Universal Health Coverage,
ktory wydaje sie byc jedng z drog
do zdrowia dla wszystkich ludzi na
Swiecie. Ksigzka powstata dzieki
znacznemu wkladowi organizacji
pozarzadowych dzialajacych w ra-
mach Projektu Health Workers for
All and All for Health Workers
- w tym przedstawicieli Fundacji
Redemptoris Missio. Cala, nieco
ponad 200 stronicowa publikacja
dostepna jest w wersji elektro-
nicznej na stronach WHO (http://
www.who.int/hrh/migration/mi-
gration_book/en/) oraz mozliwa
do zaméwienia w wersji papie-
rowej w internetowej ksiegarni
WHO.

ALTH WORKERS

lek. med. Szymon Nowak
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Wirusowe goraczki krwotoczne
— fakty i mity

Wirusowe goraczki krwotoczne (WGK) to grupa chordb, ktérej czynnikiem sprawczym sg RNA-
-wirusy nalezace do czterech rodzin: Arenaviridae (goraczka Lassa, potudniowoamerykanskie
goraczki krwotoczne), Filoviridae (Ebola, Marburg), Bunyaviridae (hantawirusowe goraczki
krwotoczne, goraczka Doliny Rift, gorgczka krymsko-kongijska), Flaviviridae (z61ta goraczka,
Denga, Omska goraczka krwotoczna, choroba lasu Kyasanur).

Wirusy wywoltujace WGK sa rozpowszechnione na
calym $wiecie, gléwnie na potkuli potudniowej. W wiek-
szo$ci sa to zoonozy, tzn. ich naturalnym rezerwuarem
niezbednym do replikacji sa zwierzeta, przede wszystkim
gryzonie i stawonogi. Do transmisji dochodzi poprzez
kontakt z zakazonymi zwierzetami, przez wektor (komar,
kleszcz) oraz na skutek kontaktu z wydzielinami i wyda-
linami zainfekowanej osoby. W niektérych WGK nie do-
chodzi do zakazenia przez kontakt z osobg chorg; naleza
do nich denga, z6lta goraczka oraz hantawirusowa goracz-
ka krwotoczna. W pozostalych przypadkach nalezy prze-
strzegac Scistej izolacji chorej osoby, zachowac¢ szczegblne
srodki ostroznosci w kontakcie personelu medycznego
z osobg chora, a osoby majace kontakt z chorym poddaé
kwarantannie.

W patogenezie WGK gtéwna role odgrywa uszkodzenie
$roédbtonka naczyn krwiono$nych, z jednej strony spowo-
dowane bezposrednim dzialaniem wirusa i jego replikacja
w komorkach $rédbtonka, z drugiej na skutek aktywacji
komplementu i odktadania si¢ komplekséw antygen-prze-
ciwcialo w drobnych naczyniach krwiono$nych. W na-
stepstwie pojawiaja zaburzenia krzepniecia wynikajace
dodatkowo z powodu supresji szpiku i zwigzanym z tym
spadkiem liczby plytek krwi, uposledzenia funkeji watroby
w tym produkcji czynnikéw krzepnigcia oraz rozwijajace-
go sie zespolu rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczy-
niowego (DIC). Dalszy rozw6j choroby przyczynia si¢ do
uposledzenia ukladu odpornosciowego, co w rezultacie

daje niekontrolowane namnazanie si¢ wirusa. Dochodzi
takze do uszkodzenia narzadéw spowodowanego tropi-
zmem wirusa do komérek narzadu, jak np. w przypadku
wirusa zottej goraczki atakujacego hepatocyty oraz w wy-
niku masywnej aktywacji czynnikéw zapalnych.

Choroba klinicznie moze objawia¢ si¢ zaréwno tagod-
nymi objawami grypopodobnymi jak i prowadzi¢ do ma-
sywnych krwawien, wstrzasu i zgonu. Poczatkowe symp-
tomy choroby sg niecharakterystyczne i w wielu sytuacjach
po wystapieniu grypopodobnych objawéw dochodzi do
samowyleczenia. Uszkodzenie drobnych naczyn krwio-
nos$nych prowadzi do przecieku osocza, co w nastepstwie
daje hipotoni¢ oraz wysieki do jam ciata i tkanki podskoér-
nej. Objawy krwotoczne manifestuja sie w postaci petocji
na skoérze, krwawien z nosa, dziasel, wylewow krwawych
dospojoéwkowych, czy bardziej niebezpiecznych objawow
krwotocznych dotyczacych przewodu pokarmowego. Jak
sie okazuje gtéwne zagrozenie dla chorego stwarzaja nie
krwawienia lecz masywne wysieki, ktére moga prowadzié
w krotkim czasie do wstrzasu hipowolemicznego.

Standardowa diagnostyka WGK obejmuje testy diag-
nostyczne takie jak detekcja antygenu wirusa metoda
ELISA, oznaczanie IgM i IgG, RT-PCR czy metody immu-
nohistochemiczne. Oznaczanie antygenu jest szczeg6lnie
przydatne w poczatkowym etapie choroby lub w badaniu
posmiertnym, gdy jeszcze nie doszlo do wytworzenia prze-
ciwcial. Badanie przeciwcial znajduje zastosowanie w p6z-

_—.——>

Stuzba zdrowia dla wszystkich,
na calym Swiecie!

(dokoriczenie ze str. 7)

polityki dla rozwoju stabilnych zasob6w pracownikéw

medycznych. Apel zawiera nastepujace zalecenia:

* Planujecie diugoterminowo i szkolcie wiasne kadry
medyczne.

* Inwestujcie w zasoby personelu medycznego.

* Szanujcie prawa migrujacych pracownikéw medycz-
nych.

* MySlcie i dziatajcie wspolnie na krajowym, regional-
nym i §wiatowym szczeblu.

e Zaznaczcie swoj udzial w realizacji zapiséw Kodeksu
WHO.

Apel wraz z formularzem umozliwiajacym jego po-

parcie jest dostepy na stronie: http://bit.ly/hw4all-call.
W przysziym roku zostanie on przedstawiony decydentom
na poziomie europejskim.
Niniejsza informacja zostala przygotowana w ramach projektu “Health
workers for all and all for health workers” DCI-NSAED/2011/106, przy
wsparciu finansowym Unii Europejskiej. Za jej tres¢ wylaczna odpo-
wiedzialno$¢ ponosza partnerzy projektu i nie moze by¢ ona traktowa-
na jako oficjalne stanowisko Unii Europejskiej.
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Yellow Fever, countries or areas at risk, 2008
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Ryc. 1. Zakres geograficznego wystepowania zottej goraczki. WHO, 2008

niejszym etapie choroby. Zlotym standardem w rozpozna-
waniu WGK jest izolacja i hodowla wirusa. Ze wzgledu na
wysoka zakazno$¢ i chorobotworczo$¢ wigkszosci wirusow
badanie takie moze zosta¢ wykonane wylgcznie w labora-
torium o 4 stopniu bezpieczenstwa. W Polsce w niekt6-
rych laboratoriach mozna wykona¢ badania przeciwciat
w kierunku hantawiruséw oraz Dengi. Pafistwowy Zaktad
Higieny w Warszawie dysponuje laboratorium o 3 stopniu
bezpieczenstwa, wykonuje, po wczesniejszym ustaleniu,
réwniez badania molekularne w kierunku wirusa Ebola.
Postepowanie opiera si¢ prawie wylacznie na leczeniu
objawowym, uzupetnianiu ptynéw, elektrolitow, podaniu
srodkéw przeciwb6lowych i przeciwgoraczkowych oraz

leczeniu uzupelniajacym w zaleznosci od rozlegtosci cho-
roby. Leczenie przyczynowe w postaci rybawiryny poda-
wanej dozylnie znalazto zastosowanie w przypadku arena-
wirus6w. Rybawiryne stosowano z pozytywnym skutkiem
réwniez w goraczce krymsko-kongijskiej, jednak ten spo-
sOb leczenia nie zyskat akceptacji FDA (Food and Drug Ad-
ministration). W leczeniu goraczki Ebola oprécz leczenia
objawowego u niektérych pacjentéw stosowano takze suro-
wice ozdrowiencow. Wigkszos$¢ z pacjentow u ktorych sto-
sowano ten sposob leczenia przezyto chorobe, jednak brak
jest odpowiednich badan naukowych, ktére potwierdzityby
skuteczno$¢ podawania gotowych przeciwcial zawartych
w surowicy osob, ktore przechorowaly goraczke Ebola.

Countries and areas at risk of dengue transmission

.M-Ichgnm-l.a!k‘unhn

Easter Island ~

——

o

Red lines indicate the 10°Cisotherms (upper line: January, lower line: July). Adapted from WHO.

Ryc. 2. Zakres geograficznego wystepowania goraczki Denga. WHO, 2011
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Wirusowe goraczki krwotoczne
— fakty i mity

Zolta goraczka wystepuje w Afryce i Ameryce Potu-
dniowej. Do zakazenia dochodzi poprzez uktucie komara
z rodzaju Aedes. Rocznie notuje si¢ ok. 200 tys. przypad-
koéw zachorowan, z ktérych 30 tys. koficzy si¢ zgonem. Od
1936 r. dostepna jest zywa atentowana szczepionka, obo-
wigzkowa dla turystow udajacych si¢ w tereny endemicz-
ne dla z6ttej goraczki. Podawana w 1 dawce na 10-14 dni
przed podréza.

Denga dotyka gléwnie mieszkancow i podrézujacych
do Azji Poludniowo-Wschodniej, Ameryki Potudniowe;j,
Ameryki Srodkowej rzadziej Afryki. Przypadki Dengi
w ostatnim czasie pojawily sie takze w regionie europej-
skim, w tym na wyspie Madera i krajach Europy Potudnio-
wej. Do zachorowania dochodzi poprzez uktucie komara
z rodzaju Aedes, zwlaszcza A. aegypti i A. albopictus, kto-
re opanowujg gléwnie tereny miejskie i zurbanizowane.
Wirus denga moze wywota¢ 3 postacie choroby: goraczke
denga (DF), goraczke krwotoczng denga (DHF) i zespot
wstrzasowy denga (DSS), z czego DF jest najczestsza po-
stacia.

Wystepuja 4 serotypy wirusa DEN-1, DEN-2, DEN-3,
DEN-4. Infekcja jednym serotypem wigze si¢ z wytwo-
rzeniem trwatej odpornosci, ale tylko na dany serotyp.
Powtoérne zachorowanie spowodowane innym serotypem
powoduje reakcja krzyzowa pomiedzy wytworzonymi
wczesniej przeciwcialami, a antygenami wirusa, co naj-
czesciej skutkuje rozwinieciem DHF lub DSS. Pacjentom,
ktorzy raz przechorowali Denge zaleca sie by przez 3-5 lat
nie podrézowali w tereny endemiczne dla tego wirusa. Do
tej pory nie opracowano skutecznej szczepionki.

Zachorowania na goraczke Ebola i Marburg wyste-
puja zazwyczaj podczas epidemii w Afryce Srodkowej
i Zachodniej. Sg to WGK o najwyzszej Smiertelnosci. Wy-
stepuje 5 typow wirusa Ebola, z czego 4 sa patogenne dla
czlowieka: Zair, Sudan, Ivory Coast, Gabon. Najciezszy
przebieg i najwyzszy odsetek zgonéw — 80-90% — wywolu-
je typ Zair. Takze ten typ byl przyczyng ostatniej epidemii
w Afryce Zachodniej (Gwinea, Liberia, Sierra Leone), kt6-
ra zostata uznana za jedng z wiekszych epidemii gorgczki
Ebola.

Goraczka Lassa jest najczestszg importowang do Euro-
py goraczka krwotoczng. Wystepuje w Afryce Zachodniej,
a do zachorowania dochodzi poprzez kontakt z gryzonia-
mi lub z osobg chorg. W leczeniu znajduje zastosowane
rybawiryny w postaci dozylnej. Podanie leku najskutecz-
niejsze jest w ciggu 6 dni od wystgpienia objawéw choro-
by, zmniejsza to wowczas Smiertelnos¢ i powoduje tagod-
niejszy przebieg choroby.

Hantawirusowe goraczki krwotoczne wystepuja gtow-
nie na poélnocnej poétkuli. Cztowiek zakaza sie poprzez
kontakt z zainfekowanymi gryzoniami, w tym wdychanie
aerozoli zanieczyszczonych odchodami zwierzat, zaka-

e

Geographic distribution of Ebola virus disease outbreaks in humans and animals
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Ryc. 3. Geograficzny zasieg wystepowania goraczki Ebola. WHO, 2014 (przerywana linig zaznaczono region wystepowania nietoperzy Megachiroptera, bedacych
rezerwuarem wirusa). Na mapie zaznaczono réwniez kraje, w ktérych raportowano ogniska wsréd matp - Stany Zjednoczone, Wtochy — importowanych z Filipin
oraz u matp zyjacych w Chinach.
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Ebola wymaga Scistego nadzoru
w ujeciu globalnym

WIRUSY

Organizacja EcoHealth Alliance opublikowala raport podsumowujacy aktualny stan wiedzy nt. potencjalnie $miertelnych
wirusé6w Ebola i Marburg. Najwazniejszym wnioskiem plyngcym z dokumentu jest wezwanie do wzmocnienia nadzoru
w ujeciu globalnym nad tymi wirusami dla szybszego zwalczania ognisk zakazen, takich jak to aktualnie szerzace sie
w Afryce Zachodniej. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze wspotczynnik §miertelnosci goraczki krwotocznej Ebola
moze wynosi¢ nawet 90%. Nie jest znane skuteczne leczenie ani szczepionka chronigca przed zakazeniem. Dziatania
zdrowia publicznego skupiajg sie przede wszystkim na ograniczaniu rozprzestrzeniania si¢ zakazen.

Wirus przenosi si¢ bezposrednio
z czlowieka na czlowieka, mozliwe
jest takze zakazenie podczas kontak-

plynami ustrojowymi. Pierwotnym
zrédtem zakazen jest jednak rezer-
wuar zwierzecy. Konsumpcja ,,dzi-
czyzny” w Gwinei moze by¢ jednym

as of 10 April 2014

Ebola Virus Disease in West Africa
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z istotniejszych punktéw przenosze-
nia zakazenia ze zwierzat na ludzi.
W zwiazku z tym wiadze Gwinei
zakazaly sprzedazy i spozycia migsa
nietoperzy, ktore sg jednym z gtow-
nych rezerwuaréw, oraz przestrze-
ga przed jedzeniem migsa szczuréw
i malp.

Od poéznych lat 70. XX wieku
notowano sporadycznie wystepujace
ogniska Eboli w ro6znych czesciach
Afryki, to aktualnie trwajace jest
uwazane przez ekspertow za najnie-
bezpieczniejsze od 7 lat. Specjalisci
z EcoHealth twierdza, ze opraco-
wali sposéb pozwalajacy przewidy-
waé gdzie prawdopodobnie nastapi
wybuch kolejnego ogniska bedacego
skutkiem przeniesienia zakazenia ze
zwierzat na ludzi. Nalezy potozy¢ na-
cisk na nadzér nad wirusami wsrod

Source WHO, 10 Apnd 2014
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nietoperzy, gryzoni i naczelnych oraz
na zrozumieniu co zaktoca cykl zy-
ciowy przedstawicieli tych zwierzat,
aby skutecznie przewidywac i zapo-

biega¢ pojawieniu si¢ kolejnego ogni-

ska.

—.——)

Ryc. 1. Mapa aktualnie panujacego ogniska Eboli wsréd ludzi, w Afryce Zachodniej. WHO, kwiecien 2014

zony wydalinami pokarm, czy ugryzienie przez zakazone
gryzonie. W zaleznosci od serotypu wyréznia si¢ dwie po-
stacie choroby: gorgczke krwotoczng z zespolem nerko-
wym (HFRS) oraz hantawirusowy zespo6t ptucno-sercowy
(HCPS). HERS wystepuje w Europie i Azji, HCPS w Ame-
ryce Pin. W Polsce odnotowano przypadki zachorowan
na HFRS wywotanych serotypem Puumala, w tym jeden
zgon. W Europie wystepuje takze typ Saaremaa na p6inoc-
nym wschodzie i typ Dobrava na Batkanach, ktéry daje
znacznie ciezszy przebieg choroby. HFRS o najwyzszej
$miertelnosci powodowana jest przez serotyp Hantaan
wystepujacy na Potwyspie Koreanskim.

Wirusem goraczki Doliny Rift i goraczki krymsko-
-kongijskiej dochodzi do zakazenia najcz¢sciej na skutek
kontaktu z przezuwaczami lub rzadziej poprzez wektor,

ktorym jest komar lub kleszcz. Gorgczka Doliny Rift wy-
stepuje w Afryce Wschodniej, a rokowanie w 99% jest po-
myslne. Goraczka krymsko-kongijska obejmuje zasiggiem
Azje Srodkowa, Bliski Wschéd, Afryke Potudniowa oraz
potudnie Europy. Smiertelno$¢ wynosi ok. 30%.

Dziatania profilaktyczne przeciwko WGK opierajg sie
gléwnie na unikaniu kontaktu z rezerwuarem wirusow
(gryzonie), zwierzetami, ktére moga chorowaé (malpy,
nietoperze) oraz wektorem (komar, kleszcz). W przypad-
ku wystapienia zachorowan wysoka zakaznos$¢ wigkszosci
z wirusoéw i wigzace si¢ z tym zagrozenie epidemiologiczne
zobowigzuje do przestrzegania szczegélnych zasad ostroz-
nosci podczas opieki nad chorym pacjentem.

Oprac. lek. med. Aneta Ciolek
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Technologia w walce
z podrabianymi lekami

Wraz z rosnagcym stopniem praktyk stosowanych przez fatszerzy lekow, rosnie rowniez
potrzeba wprowadzenia zaawansowanych technologii zapobiegania fatszowaniu le-
kéw. Powszechnie stosowane sg widoczne znaki na opakowaniach lekéw pozwalajace
odrézni¢ oryginal od podrabianego leku, ale hologramy i charakterystyczne znaki na-
noszone na folii blistréw, powtoce lub papierowych elementach opakowania mogg by¢
imitowane z wielkg dokfadnoscig. Dla niewprawnego oka oryginal i podrabiany lek
moga wygladac identycznie.

W reakcji na ten duzy problem, technologia jako me-
toda przeciwdziatania temu procederowi musi by¢ ciagle

doskonalona. Jest to kwestia
zaréwno produkcji, zwigzana
z zapewnieniem ochrony marki
i wspieraniem prawa do wiasno-
sci intelektualnej firm farma-
ceutycznych, jak i kwestia zdro-
wia, poniewaz podrabiane leki
potencjalnie moga prowadzi¢
nawet do zgonu. Ich sktad cze-
sto jest ponizej normy, zawie-
ra mniej lub nie zawiera wcale
sktadnikéw aktywnych, a takze
moze zawiera zanieczyszcze-
nia i nieodpowiednie substancje
pomocnicze. Rezultatem tego
moze by¢ nieskutecznos¢ lecze-
nia lub nawet $mier¢ pacjenta.
Potrzeby  technologiczne
wynikajace z tych dwoch pro-
bleméw oraz rosnacy po-
ziom wyrafinowania nielegal-
nych producentéw daty impuls
innowacjom i polaczeniu roz-
nych technologii. Obecnie wi-

druk UV lub tasma zabezpieczajaca. Te zabezpieczenia sg

Fot. 1. Zestaw GPHF-Minilab

albo ledwie dostrzegalne, albo catkowicie ukryte i moga
by¢ szczeg6lnie pomocne w zapewnieniu, ze prawdziwe

opakowanie nie zostanie po-
nownie wykorzystane do nie-
legalnej zawarto$ci. Podczas,
gdy tego typu strategia jest
z pewnoscia czynnikiem odstra-
szajacym, te widoczne i ukryte
znaczniki moga by¢ fatwo imi-
towane, dlatego ich efektyw-
no$¢ wymaga wiedzy i eduko-
wania uzytkownika, to zas jest
trudne na poziomie pacjenta,
zwlaszcza w krajach rozwijaja-
cych sie.

W ostatnich latach standar-
dy technologii przesunely si¢
w kierunku technik §ledczych
i systeméw mogacych przeno-
si¢ uwierzytelniong informacje
wzdluz calej linii dystrybucji
az do wydania leku pacjento-
wi. Barkody, kody DataMatrix,
etykiety i technika RFID (radio
frequency identification) umoz-
liwiajg natychmiastowg zdalng

duktom wejscie do tancucha dostaw. Zabezpieczenia te

—_—

doczne znaki czesto sa taczone z ukrytymi, takimi jak weryfikacje, utrudniajac tym samym podrabianym pro-

Ebola wymaga Scislego nad-
zoru w ujeciu globalnym

(dokoriczenie ze str. 11)

Czeécig badania przedstawio-
nego w raporcie przez EcoHealth
bylo stworzenie map geograficznego
rozprzestrzenienia nietoperzy beda-
cych rezerwuarem dla tych $mier-

ciono$nych wiruséw. Z tej analizy
wynikalo, ze Gwinea i Liberia zataity
spodziewany zasigg wystgpowania
szczepu Zair, ktory jest odpowie-
dzialny za aktualnie trwajace ogni-
sko. W raporcie zaapelowano do
stworzenia skutecznego, globalnego
systemu nadzoru nad wystepowa-
niem wiruséw w srodowisku. Specja-
liSci z EcoHealth sa na etapie two-
rzenia takiego systemu ktory bedzie,

pozwalal $ledzi¢ przeplyw wirusa
wsrod zwierzat i potencjalne miej-
sce i czas przeniesienia zakazenia na
ludzi. Model zostaje opracowywany
przy uzyciu algorytméw matema-
tycznych.

Oprac. lek. med. Szymon Nowak

Zrédlo: Re-Emergence focuses need for global
surveillance strategies, EcoHealthAlliance.
org, kwiecien 2014.
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oparte sg na systemach typu ,,skanuj i wyslij”, w ktérych
nie ma miejsca na interpretacje uzytkownika — wszyst-
kim zajmuje si¢ zdalne urzadzenie. Technologia ta jest
dosy¢ mtoda i czesto droga, a wiarygodnos¢ niektérych
jej systemow jest jeszcze dyskusyjna, ale daje duzg szan-
s¢ na ukrdcenie rozprzestrzeniania si¢ podrabianych pro-
duktéw, jesli tylko agencje rzadowe i producenci lekow
wdrazaja te strategie.

Aby technologia antyfatszerska byta jak najbardziej
skuteczna, potrzeba wdrozenia rozmaitych systemoéow
dziatajgcych razem albo na tym samym produkcie,
czyli np. kombinacji widocznych i ukrytych zn:
kow lub zdalnej weryfikacji, albo w odnie-
sieniu do roéznych produktéw. Polgczenie
roéznych technik zwigksza bezpieczenstwo
danego produktu i utrudnia dzialanie
fatszerzom lekéw, podczas gdy ich nie-
uczciwe metody moga by¢ stosowane
W sposoOb ograniczony, co obniza roz-
miar ich dziatalnosci.

W tym roku w Unii Europejskiej
zaczyna obowigzywac dyrektywa na-
ktadajaca na producentéow lekéw wdro-

Zenie systemu serializacji. Dyrektywa ta

daje szanse na zharmonizowanie w calej
Europie procesu autoryzacji i standardow
ochrony. Zaczynajg obowigzywac réwniez
wymogi utworzenia kompleksowego systemu
nazywanego e-pedigree (elektroniczne pocho-
dzenie), pozwalajacego na $ledzenie i monitoro-
wanie drogi przebytej przez leki wydawane na recepte
w catym tancuchu dostaw. Ulotna jest jednak jeszcze na-
dzieja na wprowadzenie globalnego systemu harmoniza-
cji tych zabezpieczen.

Istnieje gleboka potrzeba wspotpracy miedzy jed-
nostkami rzagdowymi i producentami lekéw, aby koszty
zwigzane ze stosowaniem technologii zapobiegajacych
falszerstwu nie staly na przeszkodzie w otrzymaniu wy-
sokiej jakosci wyrobéw medycznych tym, ktorzy ich po-
trzebuja. Podczas gdy te metody pomagaja zapobiegac
wprowadzaniu sfalszowanych lekéw do tancucha do-
staw, handlarze narkotykéw i nieformalny sektor maja
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Fot. 2. Spektrometr ramanowski
TruScan

sie bardzo dobrze w wielu czesciach swiata mimo bezpo-

Sredniego zwiazku z biedg wsrod ich mieszkancow.
Pacjenci w krajach rozwijajacych si¢ poszukuja tan-
szej alternatywy dla oryginalnych lekéw sprzedawanych
przez farmaceutoéw wlasnie z powodu zbyt wysokich
an lekéw w stosunku do swoich mozliwosci
i dokonujg zakupu lekéw poza uregulowanym
prawnie rynkiem. Dlatego dla ochrony zdro-
wia pacjentow rownie wazne jest zapew-
nienie dostgpnosci lekow w osiagalnych

dla nich cenach.

1. GPHF-Minilab
GPHF-Minilab to zestaw mini-laborato-
rium zaprojektowany po to, aby poméc
krajom rozwijajagcym sie w wykrywaniu
lekéw podrabianych i niespetniajacych
normy. Jest tani i pozwala na szybkie
przeprowadzenie analizy. Umozliwia we-
ryfikacje tozsamosci i sktadu lekéw oraz
wykrycie lekow zawierajacych niewlasciwg
substancje czynng, a takze leki zawierajgce
jej zbyt mato lub o zbyt wysokiej zawartosci
aktywnych skladnikow. Moze by¢ wykorzystywa-
ny poza warunkami laboratoryjnymi przez osoby majgce
pewna wiedze z zakresu analizy chemiczne;.
Podstawowe zalety GPHF-Minilab:
* lekki, przeno$ny zestaw umozliwiajacy badanie sktadu
lekow,
* pozwala na testowanie lekow w zakresie 57 zwigz-
kéw chemicznych, w tym lekéw przeciwmalarycznych
i przeciwko gruzlicy,
* koszt zuzycia materialéw nie przekracza 2€ na 1 test.

Badanie leku odbywa si¢ w 4 etapach, wykorzystuja-
cych bardzo proste metody fizyczne i chemiczne.
e

WAFTAL R e 24 LTTY N-\

.
Coartem® 20/120 ¢ novarTis 0

arlemether
umetantrin
g a.m-___s_.._.__.. ]i @

& m
24 Tabd JW 20120 mg

e 5 . VR S "&.....—

—_— . s H-_-h

Fot. 3. Poréwnanie opakowan oryginalnego (po lewej) oraz podrobionego (po prawej) leku przeciwmalarycznego Coartem (Novartis). Uwage zwraca réznica w ob-
rebie biatej czesci zaktadki pudetka oraz btad jezykowy w opisie leku podrobionego (jest,lagem’, na oryginale ,lagern” co po niemiecku znaczy przechowywac).
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Czy to koniec debaty o najbardziej wlasciwym
momencie rozpoczecia terapii HAART?

Od poczatku lat ’90 wiadomo, ze liczba kopii RNA wirusa HIV w osoczu koreluje z szybkoscia progresji za-
kazenia do stadium AIDS i Smierci. Wysoce efektywna terapia antyretrowirusowa (HAART) obniza warto-
$ci wiremii do niewykrywalnego poziomu, co prowadzi do znacznego obnizenia $miertelnosci. Od wielu lat
jednak nie mozna bylo ustali¢ jednoznacznie najbardziej odpowiedniego momentu dla rozpoczecia terapii.

Wezeséniejsze badania wykazywaly jednoznaczne ko-
rzysci dla bezobjawowych pacjentéw, u ktorych rozpoczy-
nano terapie przed spadkiem poziomu komoérek CD4+
ponizej 200 w mikrolitrze. Klinicy$ci musieli jednak po-
dejmowac decyzje w oparciu o wlasne doswiadczenie,
zbilansowa¢ ryzyko pozniejszego wdrozenia terapii w
stosunku do wczes$niejszego narazenia pacjenta na tok-
syczne dzialanie lekéw, ich dostepnos$¢, koszty oraz gene-
rowanie opornosci wirusa na leki.

W The Lancet Infectious Diseases (marzec 2014)
Grinsztejn i wspolautorzy opublikowali doniesienie,
w ktorym poréwnano korzysci i ryzyko wynikajace
z wczesnego (poziom CD4+ w zakresie 350-550 w mi-
krolitrze) i p6Znego (poziom CD4+ ponizej 250) rozpo-
czynania terapii u pacjentow bezobjawowych. Pacjenci,
ktorzy otrzymywali leki wczesniej, istotnie statystycznie
rzadziej zapadli na AIDS i rzadziej diagnozowano u nich
gruzlicg. Opublikowane dane jednoznacznie wskazuja na

(dokoriczenie ze str. 12-13)

Technologia w walce
z podrabianymi lekami

2. TruScan

Spektrometr TruScan jest przeno$nym analizatorem
przeznaczonym do potwierdzania tozsamosci substancji
chemicznych. Urzadzenie jest bardzo proste w obstudze.

Wykorzystujac spektroskopie ramanowska, TruScan po-

réownuje widmo sktadnikéw badanych substancji z wid-

mami zwigzkoéw chemicznych zgromadzonymi w biblio-
tece urzadzenia. Pobieranie widm, tworzenie i walidacja
metod, raporty z wykonanych analiz wykonuje si¢ szybko

i bezproblemowo. Jego zalety to:

* mozliwo$¢ analizy przez szklo i plastik, bez kontaktu
z badang substancja, ryzyka skazenia i zagrozenia dla
pracownikow,

* mobilnos$¢ i niska waga urzadzenia (1,8 kg),

* krotki czas analizy: od 30 sekund do 5 minut,

* brak zuzywania jakichkolwiek odczynnikow.

korzystne rozpoczynanie HAART wczesnie, kiedy liczba
CD4+ jest wyzsza niz 400.

Trzeba jednak pamictaé, ze jest wiele wyzwan, poten-
cjalnie wazniejszych, ktorym nalezy sprostaé przed wdro-
zeniem nowego podejscia do wczesnego leczenia. Przede
wszystkim chodzi o wczesne wykrywanie zakazenia, na
etapie, ktory pozwala na wdrozenie wczesnego leczenia,
a tym samym na ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wi-
rusa na innych ludzi. Po drugie niezwykle istotne jest
przekazanie pacjenta, u ktérego zdiagnozowano zakaze-
nie HIV, pod opieke wyspecjalizowanego o$rodka, ktory
zadba miedzy innymi o prawidtowe, regularne (!) przyj-
mowanie lekéw, co bedzie zapobiega¢ generowaniu opor-
nosci i zapewni dtugotrwalg supresje wiremii.

Oprac. lek. med. Szymon Nowak

Zrodto: Nolan S. i wsp.; End of the debate about aniretroviral treat-
ment initiation; ,The Lancet”, Vol. 14, kwiecien 2014.

3. TruTag

TruTag to jadalna, tania, niewidoczna i odporna na
ciepto mikroetykieta wykonana z wysokiej jakosci krze-
mionki, dzieki czemu nadaje sie do spozycia i nie wptywa
na dziatanie leku. Pojedyncza etykieta posiada unikalne
cechy, ktore pozwalaja zweryfikowac autentycznos¢ pro-
duktu. Koszt oznaczenia w ten sposob leku wynosi ok.
0,01 USD. TruTag posiada rowniez inne zalety — jest zna-
czaco mniejsza od innych etykiet RFID. Jej wielko$¢ wy-
nosi 100x20 wm, podczas gdy wielkos¢ etykiet RFID mie-
rzona jest w milimetrach. Dodatkowo, TruTag moze by¢
nanoszona bezposrednio na tabletki. Dwutlenek krzemu,
z ktorego jest wykonana, nie jest wchianiany w przewo-
dzie pokarmowym. Umozliwia nie tylko potwierdzenie
autentycznosci leku, ale pozwala tez na uzyskanie do-
datkowych informacji, takich jak: gdzie i kiedy zostat
wyprodukowany lek, czy nie minal termin jego waznosci
i w jakim kraju moze by¢ sprzedawany.

Oprac. mgr Ewa Kaczmarek

Zrédto: Hall C., Technology for combating counterfeit medicine, ,Pa-
thogens and Global Health”, Vol. 106, No 2, Maj 2012.
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Zwalczanie gruzlicy w skali globalnej

W Lancet Respiratory Medicine (DOI 10.1016/52213-2600(14)70031-1) ukazat si¢ artykut
prof. Keertan Dheda ef al. pt. “Global control of tuberculosis: from extensively drug-resistant
to untreatable tuberculosis”. Obszerny artykut z 176 pozycjami piSmiennictwa trudno w ca-
tosci przekazac czytelnikom MMPolonia. Ogranicze si¢ tylko do ttumaczenia streszczenia.

Streszczenie: Oporna na leki gruzlica szerzy sie szyb-
ko i staje si¢ powaznym problemem atakujac aktywnych
ekonomicznie mlodych ludzi i powodujgc wysoka $mier-
telnos¢, niezaleznie od zakazenia HIV. W niektorych kra-
jach m.in. Potudniowej Afryce oporna na leki gruzlica
wystepuje w 3% przypadkéw zachorowan, ale pochtania
1/3 budzetu przeznaczonego na zwalczanie Tb, znacznie
go zmniejszajac. Lekooporno$¢ dotyczy wszystkich lub
prawie wszystkich lekoéw przeciwgruzliczych pierwszego
lub drugiego rzutu stosowania.

Publikacja omawia epidemiologie, patogeneze, roz-
poznawanie, postepowanie lecznicze, znaczenie dla pra-
cownikow opieki zdrowotnej, aspekty etyczne i prawne.
Na koniec omawiany jest problem nieleczonej gruzlicy
i jego znaczenie dla opieki zdrowotnej i postepowania
klinicznego. Narastanie lekoopornej gruzlicy powoduje
koniecznos$¢ szukania nowych lekéw i testow diagno-
stycznych, zwigkszonych funduszy na zwalczanie gruz-
licy i badan naukowych tego problemu.

Leki pierwszego i drugiego rzutu w gruzlicy wg WHO:

Grupa 1
doustne leki pierwszego rzutu: izoniazid, pirazynamid,
etambutol, rifampicyna, ryfabutyna

Grupa 2
leki drugiego rzutu podawane parenteralnie: kanamycy-
na, amikacyna, kapreomycyna, streptomycyna

Grupa 3
fluorochinolony: lewofloksacyna, moksyfloksacyna, oflo-
ksacyna, gatifloksacyna

Grupa 4
doustne bakteriostatyczne leki drugiego rzutu: kwas pa-
raaminosalicylowy, cykloseryna, terizydon, etionamid,
protionamid

Grupa 5

leki o niejasnej skutecznosci w lekoopornej gruzlicy: klo-

fazymina, linezolid, amoksycylina i kwas klawulanowy,

tioacetazon, klarytromycyna, imipenem i cilastatyna,
meropenem, duze dawki izoniazydu, bedakwilina, dela-
manid.

Najwazniejsze informacje:

* szerzaca si¢ lekoopornos¢ gruzlicy i nowe szczepy
lekooporne stajg si¢ problemem zdrowotnym o coraz
powazniejszym znaczeniu;

e dane z badan molekularnych wskazujg na stopniowe
narastanie lekoopornej gruzlicy przybierajacej niekie-
dy forme epidemii;

* weczesna diagnoza i efektywne leczenie moga zatrzy-
mac szerzenie lekoopornej gruzlicy;

e w zrozumieniu patogenezy lekoopornej gruzlicy
trzeba bra¢ pod uwage: indywidualng zmienno$¢
farmakokinetyczna, Srodptucne stezenie leku, muta-
cje adaptacyjne, oddzialtywujace w r6zny sposob na
sprawnosc fizyczng, zachowanie si¢ osoby zakazonej

* niektore nowe technologie np. GeneXpert MTB/RIF,
pozwalajg na szybkie rozpoznawanie opornej na leki
gruzlicy;

* leczenie przypadkéw opornej gruzlicy na terenach en-
demicznych natrafia na trudnosci gtéwnie z powodu
braku lekow;

e brak skutecznych lekéw i funduszy na zwalczanie
lekoopornej gruzlicy powoduje, ze osoby z niewyle-
czong gruzlica wracaja do spolecznosci i szerza dalej
lekooporne zakazenia,

e niektore nowe skuteczne leki np. delamanid, beda-
kwilina, linezolid stajg si¢ dostepne w klinikach, ale
standardy ich stosowania nie sg jeszcze dopracowane.

Wybral i ttumaczyt: Prof. Zbigniew Pawlowski



Eliminacja gruzlicy jest mozliwa?

Wielolekooporna gruzlica (MDR-TB) stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego, samych
pacjentow i lekarzy. W 2012 roku zarejestrowano 450 000 nowych zachorowan i 170 000 zgonow
z jej powodu. Leczenie wielolekoopornej gruzlicy jest kosztowne (nawet 100 000 euro na jednego
pacjenta), dtugie (leczenie trwa nawet dwa lata), stosowane leki sg toksyczne, a wyniki leczenia co

najmniej niezadawalajace.

Niebawem powinny by¢ dostepne nowe leki, ktore
prawdopodobnie istotnie skrocg i uproszcza schematy
leczenia gruzlicy, oraz zwieksza efektywnosc terapii. Tra-
dycyjne programy eliminacji TB skupione byly gtéwnie
na kontroli (szybka diagnoza, wczesne, efektywne le-
czenie nowo rozpoznanych przypadkéw) — co wynikato
z bezposrednio z programu Swiatowej Organizacji Zdro-
wia ,,Stop TB”. Takie podejscie powinno zostac zastapio-
ne przez inne nastawione raczej na calkowita eliminacje
tej choroby (mniej niz jednego pozytywnego rozmazu
plwociny na 1 milion populacji) niz na jej kontrole.

Tradycyjne w przypadku nowego zakazenia dazyto sie
do wyszukiwania 0sob z otoczenia osoby chorej oraz po-
dejmowania leczenia rowniez ukrytych zakazen. Nowe
podejscie mowi raczej o koniecznosci genotypowej iden-
tyfikacji pratka, kontroli wystepowania danego genotypu
w Srodowisku i dgzenia do jego eliminacji.

W The Lancet Infectious Diseases ukazalo sie opra-
cowanie, w ktorym autorzy prébowali oszacowac trans-
misje MDR-TB w Wielkiej Brytanii przy uzyciu zaawan-
sowanych technik typowania genetycznego szczepoéw
pratka (MIRU-VNTR) oraz danych epidemiologicznych.
W okresie 2004-2007 zidentyfikowano 204 pacjentow za-
kazonych MDR-TB, u 189 okreslono typ genetyczny przy
uzyciu MIRU-VNTR. Badanie jest doskonalym przykta-
dem realizacji rekomendacji Europejskiego Centrum Pre-
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wencji i Kontroli Chorob (ECDC) dotyczacych eliminacji
gruzlicy w Unii Europejskiej. Kluczowa kwestig jest jed-
nak wykorzystanie nowego diagnostycznego podejscia
w wigkszosci przypadkoéw rozpoznanej MDR-TB.

W przypadku gruzlicy techniki molekularne maja
wiele istotnych, z punktu widzenia zdrowia publicznego,
zastosowan. Szybka identyfikacja ogniska, identyfikacja
najbardziej narazonych grup populacyjnych, identyfika-
cja faficucha transmisji, ponownych zakazen i nawrotéw
zakazen u tego samego pacjenta, mozliwos$¢ wykrycia za-
nieczyszczenia probki w laboratorium.

Rekomendacje ECDC jednoznacznie moéwig o ko-
niecznosci monitorowania zakazen lekowrazliwymi
i wielolekoopornymi szczepami pratka gruzlicy przy uzy-
ciu wysoce czulych i skutecznych w identyfikacji tech-
nik biologii molekularnej. Badania molekularne, w od-
réznieniu od klasycznego podejscia epidemiologicznego,
pozwalaja r6znicowac poszczegolne grupy przypadkow
(zakazeni tym samym genotypem) oraz zwigksza¢ sku-
teczno$c¢ programoéw kontroli nad gruzlica zarowno na
poziomie narodowym i miedzynarodowym.

Oprac. lek. med. Szymon Nowak

Zrédto: Sotgiu G. i wsp., Is tuberculosis elimination a reality?, ,The
Lancet”, Vol. 14, Maj 2014.

Niezaleznie od wersji drukowanej rozszerzone i aktualne informacje sa dostepne
na stronie internetowej: www.mmpolonia.org
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Skuteczne zapobieganie zapaleniu opon mozgowo-
rdzeniowych i zwiazanej z tym bakteriemii - czy to mozliwe?
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