——

Z ofazji zé/iZ@qcyc} sie Swiat Bozego Narodzenia w/‘gée' utnosci
i wiary w Bozg Opatrznodé wszystkim naszym Sympaz‘yzom
2yczy reda(/q/'a MMP

e
i’-' ““ HealthWorkers
W numerze: Swe A4all

AKTUALNOSCI: Kalendarium wyjazdéw wolontariuszy
Miedzynarodowy Dzien Dziewczat

Z Fundaciji ,,Redemptoris Missio”
Drodzy Przyjaciele Fundacji
50. numer Medicus Mundi Polonia Nowoczesny podrecznik
Kurs Fundacji i Kliniki W kilku zdaniach

Z Medicus Mundi International Spis autorow MMP od numeru | do 50
Medicus Mundi International po roku 2015 Spis tematow MMP od numeru | do 50

Swiatowy Dziet Mycia Rak

Raport UNICEF Projekt ,Health Workes for all and all for health workers”

EBOLA!!! — CO NOWEEGO? .eeiiiieeeiiiiiteeeeiiiieeeeeeiinreeeesiiiaeeeens 18
Trudny egzamin z ochrony zdrowia w $wiecie Misja Siloe

Fundacja Pomocy Humanitarnej «<Redemptoris Missio» Medicus Mundi Poland

Biuro Fundacji: Uniwersytet Medyczny, ul. Dabrowskiego 79, p. 809, Kolegium prof. Adama Wrzoska, 60-529 Poznan,
e-mail: medicus@ump.edu.pl; www.medicus.ump.edu.pl
Centrum Wolontariatu Fundacji: ul. Grunwaldzka 86, 60-311 Poznan, tel./fax +48 61 862 13 21; http://ump.edu.pl/medicus
Rachunek bankowy: BZ WBK S.A. 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192




sbwona 2

AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI

Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSI0«

Drodzy Przyjaciele Fundacji

Zbliza sie¢ koniec roku, pora
wiec na krotkie podsumowanie na-
szej dzialalnosci. Fundacja jak co
roku przeprowadzita szereg akcji,
majacych na celu zebranie $rod-
kéw materialnych i funduszy ko-
niecznych do zapewnienia pomocy
polskim misjonarzom pracujacym
w krajach Afryki, Azji, Ameryki
Potudniowej i Nowej Gwinei. Tam
docierajg paczki z lekami, opatrun-
kami, czesto z drobnym sprzetem
medycznym i pomocami szkolnymi
dla dzieci.

Te akcje prowadzone corocz-
nie to: ,Opatrunek na ratunek”,
,Puszka dla maluszka”, ,Cza-
ry mary okulary”. ZbieraliSmy
réowniez sprzet stomatologiczny
i dzieki pomocy Ojcéw Werbi-
stow z Pieniezna, ktérzy zapew-
nili transport, mogliSmy wyposa-
zy¢ dwa gabinety w Papui i jeden
w Togo w Afryce. Drobny sprzet
dentystyczny lekarze dentys$ci wy-
jezdzajacy do pracy w Kamerunie
zabierali ze soba.

Nowa akcjg zwigzang z wyjaz-
dami dentystéw jest w dalszym

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

ciggu prowadzona zbiorka szczote-
czek i past do zebow. I tu, tak samo
jak w przypadku zbiorki okularéw,
szczodro$¢ naszych sympatykéw
byla ogromna. ZebraliSmy okoto
13.000 szczoteczek i tylez samo
past do zebow, ktore juz zaczeli-
$my wysyla¢ do Misji. Dzigki temu
sprawimy duzo radosci dzieciom
i lekarze tam pracujacy beda mogli
wdrozy¢ nawyki higieniczne wsrdd
dorostych i dzieci.

Dzialalnos¢ Fundacji to nie
tylko pomoc medyczna, staramy
sie¢ zapewni¢ pomoc humanitarng
wszedzie tam, gdzie jest bardzo po-
trzebna. Dzigki wspotpracy z Woj-
skiem Polskim i na jego apel, zbie-
raliSmy odziez, Srodki higieniczne,
trwalg zywno$¢ dla ludnosci po-
szkodowanej po klesce powodzi
na Batkanach. Nasze spoleczen-
stwo wykazalo si¢ wielkim zro-
zumieniem i ofiarnoscig i na apel
ogloszony w mediach zebraliSmy
wiele ton rzeczy niezbednych dla
tamtejszej ludnosci, ktore w kilku
transportach juz zostaly wystane
do Kosowa i Bosni.

Rada Redakcyjna: |dr h.c. Wanda Bteriska (Poznar’1)|, dr hab.

Anita Magowska (Poznan), mgr Aniela Piotrowicz (Poznan), prof.
dr hab. Jerzy Stefaniak (Poznan, przewodniczacy), dr Edgar

Widmer (Thalwil, Szwajcaria).

Sekretarz Redakgji:

mgr Ewa Kaczmarek - ewa.k.kaczmarek@gmail.com

Wydawca i dystrybucja:

Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” - Medicus
Mundi Poland, ul. Grunwaldzka 86, 60-311 Poznan,

tel./fax +48 61 86213 21.

Naktad: 1000 egz.

Strona internetowa MMP: www.mmpolonia.org

Jak kazdego roku, nasi wolon-
tariusze, studenci Uniwersytetu
Medycznego, wyjezdzali na prak-
tyki do krajéow misyjnych. Z misji
w Indiach i w RPA cze$¢ juz wro-
cita, a w Kenii i na Madagaskarze
w dalszym ciggu inni wolontariu-
sze jeszcze pracuja.

Nasza dziatalnos¢ opiera si¢ na
pracy wolontariuszy, wszystkim
bardzo dziekujemy, ale gtéwnie na
ofiarnosci darczyncow, bo dzigki
nim mozemy tyle zdzialaé. Jesz-
cze raz bardzo wszystkim dziekuje
i jak zawsze prosze, nie zapominaj-
cie o nas.

Osobne podzigkowania kieruje
do mediéw. Dziennikarze z radia
i telewizji towarzyszyli nam przy
wszystkich wysylanych transpor-
tach i nagtasniali wszystkie akcje
prowadzone przez Fundacje i dzie-
ki temu rezultaty tych przedsie-
wziec byly tak wspaniate.

Zblizaja si¢ Swicta Bozego Na-
rodzenia, w imieniu swoim i wszyst-
kich pracownikéw Fundacji, skfa-
damy Panstwu najlepsze zyczenia
z okazji tych radosnych Swiat i nad-
chodzacego Nowego Roku.

Anna Tarajkowska,
prezes Fundacji

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

—

Adres Redakgji: Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris
Missio”-Medicus Mundi Poland, ul. Grunwaldzka 86, 60-311 Poznan

Prenumerata: Celem regularnego otrzymywania Medicus Mundi
Pelsnia 0SObY zainteresowane proszone sg o kontakt z Biurem Fun-
dacji. Sumy przestane na konto Fundacji na zataczonym przekazie
lub przekazane bezposrednio na rachunek Fundacji: BZ WBK S.A.
09 1090 2255 0000 0005 8000 0192, pozwola na terminowe przy-
gotowywanie i wysytke kwartalnika bez wiekszego uszczuplania
skromnych zasobéw finansowych Fundacji.

Przygotowanie: Wydawnictwo Kontekst, Poznan
e-mail: kontekst2@o2.pl « www.wkn.com.pl
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50. numer Medicus Mundi Polovia

Przekazywany Panstwu S0. numer Medicus Mundi Polonia jest jubileuszowy, ale musimy przy-
znaé, Ze numeracja jest troche naciagana, gdyz 16 numeréw kwartalnika ze wzgledéw oszczedno-
§ciowych bylo podwdjnych. Bez zmian natomiast pozostawal naklad kwartalnika - kazdorazowo
1.000 egzemplarzy, wydawanych przez Wydawnictwo Kontekst w Poznaniu.

AKTUALNOSCI AKTUALNOSCI AKTUALNOSCI

Pierwszy zeszyt MMPolonia uka-
zal si¢ 13 lat temu - w lutym 2001
roku.

Od poczatku istnienia MMPolonia
byt przeznaczony dla osoéb zaintere-
sowanych problemami medycznymi,
wchodzacymi w zakres tzw. medycyny
tropikalnej i ,,international health”, ze
szczegblnym uwzglednieniem potrzeb
misyjnych o$rodkéw medycznych. Ty-
tut kwartalnika oddaje $cisly zwiazek
Fundacji Redemptoris Missio z Medicus
Mundi International, nawigzany formal-
nie w roku 1997.

Do pierwszego Komitetu Redakcyj-
nego w roku 2001 nalezeli: ks. Ambrozy
Andrzejak, dr h.c. Wanda Blenska, dr Mi-
rostawa Goéra (Zambia), ks. dr Jan Jawor-
ski (PNG), dr Anita Magowska, dr Wanda
Marczewska (Zakopane), mgr Aniela Piotrowicz,dr Rafat
Sadowski (Krakéw), prof. Jerzy Stefaniak, dr Edgar Wid-
mer (Szwajcaria). W dalszych latach nastepowaly pewne
zmiany w sktadzie Komitetu, ktéry dzisiaj ogranicza si¢
do os6b mieszkajacych w Poznaniu: dr h.c. W. Blenskiej,
dr hab. A. Magowskiej, mgr A. Piotrowicz, prof. J. Stefa-
niaka i dr E. Widmera.

Sekretarzami Redakcji byli kolejno dr med. Norbert
Rehlis, dr med. Aleksander Wasniowski, mgr Ewa Kacz-
marek i lek. med. Szymon Nowak, na ktérych kolejno spo-
czywal gtéwny cigzar gromadzenia, ttumaczenia i przygo-
towywania artykutéw do druku.

Zalaczam spis autoréw i tematéw MMPolonia (na
stronach 15-17). Jest on uzupelnieniem spiséw czastko-
wych, ktore ukazaly si¢ w numerach 15, 21 i 43 i zostal
sporzadzony przez mgr Ewe Kaczmarek.

W spisie, poza 25 osobami wchodzacymi w skfad
Komitetu Redakcyjnego i/lub Rady Fundacji, znajduje-
my 14 profesoréw i wyktadowcéw naszej Uczelni i in-
nych uczelni w kraju, 30 studentéw Uczelni, 19 lekarzy
i wolontariuszy Fundacji oraz 14 misjonarek i misjona-
rzy. Tak wiegc, spektrum 102 autoréw, ktorzy tworzyli
MMPolonia byto szerokie. Dla wielu studentéw byla to
pierwsza formalna drukowana publikacja w czasopi-
$mie oznaczonym kodem ISSN 1641-604 X. Wszystkim
wspottworcom MMPolonia sktadam w tym miejscu ser-
deczne podzickowanie za ich wklad w powstanie i roz-
woj kwartalnika.

Tematyka kwartalnika miala pewne
state pozycje. Dotyczyly one dziatalno-
$ci zarzadu Fundacji i jego wspoéldzia-
tania z takimi o§rodkami w kraju i za
granicg, jak m.in. Centrum Formacji
Misyjnej, Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, Medicus Mundi International,

Papieska Rada ds. Zdrowia. Pod tym

wzgledem MMPolonia byt jedyna

stalag publikacja, informujaca szer-
sze forum osob zainteresowanych

o programach i dziataniach Fundacji.

Z omawianych migdzynarodowych

programoéw, finansowanych przez

Uni¢ Europejska, w ktérych uczest-

niczyta Fundacja, nalezy wymienic:

“Equal opportunities for health:

action for development” prowadzo-
ny przez Collegio Universitario Asspiranti Medici Mis-
sionari (CUAMM) w Padwie (2007-2009), ,,Stop malaria
now” (2008-2009), koordynowany przez Action Medeor
w Niemczech, , Europejski Rok Wolontariatu” w ramach
przewodnictwa Polski w Radzie Europejskiej (2011), “He-
alth workers for all and all for health workers” — program
Unii Europejskiej nawigzujacy do kodeksu WHO i migra-
cji kadr medycznych (2013-). Szerzej na tamach MMPo-
lonia omawiane bylty niektére programy WHO, UNICEF
i Narodéw Zjednoczonych, m.in. takie jak milenijne cele
rozwojowe, powszechne zabezpieczenie opieki medycz-
nej, globalizacja, pracownicy podstawowe]j opieki zdro-
wotnej (PHC workers), rewolucja edukacyjna w Afryce.
Czgsto omawiane byly programy wtasne Fundacji, jak np.
kadry medyczne dla misji (programy kurséw), pomoc dla
Afganistanu i Republiki Srodkowoafrykanskiej operacja
Bangassu, wspdtpraca z o$rodkiem w Puri (Indie) i w
Maggotty (Jamajka), pomoc dentystyczna i kardiologicz-
na dla misji w Kamerunie. Niemato miejsca w MMPolonia
poswiecono wybudowanemu ze znaczng pomocg Funda-
cji nowoczesnemu o$rodkowi zdrowia w Kiabakari (Tan-
zania).

Jednym ze stalych omawianych dzial6w poczawszy od
nr 1, byta ,Postuga lecznicza dla misji”. Dzial ten oma-
wial gléwnie trudnosci w koordynacji dziatania misyjnych
osrodkéw medycznych z programami rzadowymi i zasady
zgodnej wspotpracy. Referowano pozycje jaka w tej spra-
wie zajmowaly episkopaty krajow afrykanskich na spotka-
niach organizowanych przez MMInternational.

—
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(dokoriczenie ze str. 3)

W poczatkowych latach publikowania MMPolonia
istnial znaczny niedobo6r podrecznikéw medycyny tropi-
kalnej, a wiadomosci w internecie byly w tym zakresie ska-
pe lub malo miarodajne. Stad tez w tych latach MMPolonia
stuzyt jako skrypt, omawiajacy choro-
by powszechnie wystepujace na mi-
sjach, gléwnie HIV/AIDS, malarig, X >
gruzlice i choroby zaniedbywane (ne- =
glected diseases). Szczegélowo omo-
wiono 27 jednostek chorobowych oraz

byly streszczenia artykutéw publikowanych w Dolentium
Hominum, a poprzez nie kontakt z Papieskim Biurem
ds. Zdrowia w Watykanie, ktére koordynuje zwigzane z
medycyng dziatania oSrodkéw katolickich w §wiecie. Po-
przez MMPolonia watykanski kwartalnik Dolentium Ho-
minum zaistnial w Bibliotece Gléwnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
o] i zdobywal nowych czytelnikow wsrod

a medykéw w Polsce.

Numer jubileuszowy jest okazja,

' chor : KA CHOR 0B abym zakonczyt mojg role jako wielo-
10 najezestszych objawow, wystepuja- TR L‘; [Ll\ll NYCH 1 PASOZY l\i ZYCH letni redaktor Medicus Mundi Polo-
cych w praktyce w krajach misyjnych. 0- 861@ nia. W czasie gdy wokolo pelno jest
Zwykle po pierwszym, wprowadzajg- Jublleusz 5 st

o n\a-r!

cym artykule, pojawialy sie uzupelnia-
jace opracowania, obrazujace postep w
rozpoznawaniu i leczeniu danej choro-
by. Na tamach MMPolonia byly czesto
omawiane problemy dotyczace ochrony
zdrowia w tropiku i zdrowia os6b po-
dr6zujacych. Informacije te byly szeroko
wykorzystywane w kursach Fundacji i w
szkoleniu misjonarzy w Centrum Forma-
cji Misyjnej w Warszawie.

Jednym z podstawowych zadan Fun-
dacji byto i jest zblizenie studentéw Uniwersytetu Me-
dycznego do dziela misyjnego. Sprawozdania studentow
z praktyk w osrodkach misyjnych oraz opisywanie proble-
mow tam wystepujacych stanowily znaczng czesé publi-
kacji MMPolonia. Wiadomosci podane przez misjonarzy
bezposrednio z misji oraz sylwetki misjonarzy, szczegol-
nie zwigzanych z Fundacja takich jak O. Marian Zelazek,
O. Bronistaw Po¢wiardowski, O. Eugeniusz Sliwka, Ks. dr
Ambrozy Andrzejak, byty wyrazem bliskiej tacznosci Fun-
dacji ze srodowiskiem misyjnym. Nieomal stalg pozycja

tatwo dostepnych wiadomosci kwar-
talnik MMPolonia potrzebuje nowe-
go miodszego spojrzenia na jego role
w przedstawianiu dziatalno$ci Fun-
dacji i na zrozumienie znaczenia
zmian bez przerwy zachodzacych
w zakresie ochrony zdrowia. Praca
w os$rodkach medycznych na mi-
sjach, rozsianych po catym $wiecie,
nie moze tych zmian nie dostrze-
ga¢ i powinna dostosowywaé sie
do nich. W przysztosci kwartalnik
MMPolonia winien t¢ adaptacje ulatwiaé, niezalez-
nie od kontynuowania roli kwartalnika jako pewnego ro-
dzaju ,wizytéwki” Fundacji ,,Redemptoris Missio”.

Na posiedzeniu w dniu 28 pazdziernika 2014 roku
Rada Fundacji powierzyta obowigzki Redaktora pani Prof.
Anicie Magowskiej, wieloletniemu czlonkowi Komitetu

Redakcyjnego. Z pelnym zaufaniem przekazuje Jej ,,pa-
teczke”.

Prof. em. Zbigniew S. Pawlowski

KURS FUNDAC]I I KLINIKI

Fundacja Redemptoris Missio razem z Klinika
Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu informuje, ze zamierza zor-
ganizowac kurs z zakresu medycyny tropikalnej przy-
gotowujacy osoby chcace pracowaé w krajach misyj-
nych.

Nowoscia kursu jest wykorzystanie w programie
doswiadczenia edukacyjnego Miedzynarodowego To-
warzystwa Medycyny Tropikalne;.

Kurs jest przeznaczony dla misjonarzy, studen-
tow i lekarzy wyjezdzajacych do pracy w osrodkach
medycznych na polskich misjach. Lekarze otrzymaja

punkty edukacyjne. Dla studentéw korzystajacych
w wyjezdzie na misje, subwencjonowanym przez Fun-
dacje, kurs jest obowigzkowy, a udziat w jego przygo-
towaniu premiowany.

Kurs odbedzie si¢ w sali konferencyjnej Wielkopol-

skiej Izby Lekarskiej w Poznaniu. Planowany termin
29-31 stycznia 2015 roku.

Zgloszenia zamiaru uczestniczenia w kursie prosi-

my kierowac telefonicznie lub mailowo na adres Fun-
dacji. O szczegoétach programu kursu powiadomimy
W terminie pozniejszym.

Anna Tarajkowska, prezes Fundacji
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Z Medicus Mundi International

MEDICUS MUNDI INTERNATIONAL PO ROKU 2015
Kierunki nowej strategii MMI - 2015-2019

Pierwszy krok: przeglad MMI strate-
gii sieci programow (Network Strate-
gy) 2011-2015, pazdziernik 2013

Dokonany przeglad pozwolit nam
okresli¢, w jakim kierunku MMI po-
winien si¢ rozwija¢. Wielo$¢ i rézno-
rodno$¢ dynamicznie powstajacych
programoéw stawial przed czlonkami
MMI trudne zadanie wyboru kierun-
ku dziatania. W swojej istocie gtow-
nym zadaniem MMI jest wspieral
zachodzace zmiany socjalne. Osia-
gnigcie wyznaczonego celu bedzie ta-
twiejsze, kiedy nastapi wspolne dzia-
tanie uczestnikéw sieci w okreslonym
kierunku, wzmacniajace wzajemne
wysilki w ramach polqczonych strate-
g11 Przeglad potwierdzil, ze:

. MMI chce by¢ zbiorem sieci pro-
gram6w otwartym na nowe wy-
zwania, ale przy tym kfadacym na-
cisk na zachowanie wewnetrznej
sp()jnoéci sieci i jej odpowiedniego
poziomu, umka]qc przy tym utra-
ty proporcji miedzy roéznorodny-
mi dokonaniami poszczegdlnych
czlonkéw poprzez ustalong mie-
dzy nimi wspoélipracg, oparta na
aktywnym dobrowolnym uczest-
nictwie.

2. Nadal dla MMI wazne jest utrzy-
manie odpowiednich afiliacji z
WHO i zachowanie permanent-
nego zaproszenia do udzialu w
Zgromadzeniach Og6lnych WHO.
Zalezy nam na kontynuacji tego
wyroznienia.

3. Uwazamy za wazng mozliwo$¢
udziatlu MMI w ustalaniu polityki
zdrowotnej, wzajemnego dialogu
zaangazowanych stron i w ustala-
niu oficjalnych deklaracji.

4. Dla MMI wazne jest tez utrzyma-
nie bliskich relacji migdzy instytu-
cjami badawczymi i organizacjami
pozarzagdowymi; beda one przez
MMI popierane.

5. W przyszioéci udzial w sieci
programéw moze ewoluowac
w kierunku ogniskowania si¢ na
wybranych pojedynczych naj-

wazniejszych zagadnieniach lub
rozszerzenia tematéw, jak réw-
niez przez wlaczenie czasowych
czlonkéw MMI do opracowywa-
nia poszczegélnych tematéw oraz
w kierunku zwiekszenia wspot-
pracy miedzy cztonkami w ramach
poszczegblnych programéw.

6. Poparcie MMI dla administracji
panstwowej (Civil Society) wyma-
ga uznania przez wladze cywilne
spraw dotyczacych ochrony zdro-
wia za podstawowe dla transfor-
macji politycznej i podniesienia
poziomu lokalnej demokratycznej
akceptacji podstawowych zasad
zdrowia globalnego.

7. Sprawg do rozwazenia jest, czy
dyskusja prowadzona w Genewie
byla istotnie daleka od realiow
w krajach Potudnia. Jest zadaniem
MMI przyczynic¢ si¢ do zblizenia
perspektyw genewskich do lokal-
nych realiéw krajow rozwijajacych
sie.

Drugi krok: konsultacje czlonkéw
MMI w sprawie strategii (Network
Strategy) w 2015-2019, wrzesiefi 2014

Program ,Zdrowie dla wszyst-
kich” (“Health for All”) cieszy sie
ogblnym poparciem MMI. W wyniku
konsultacji MMI uwaza za najwaz-
niejszg promocje:

1. upowszechnienia dostepu do
ochrony zdrowia (Universal Health
coverage);

2. wzmocnienia narodowych syste-
mow ochrony zdrowia,

3. prowadzenia dziatan uwzglednia-
jacych socjalne i polityczne aspek-
ty ochrony zdrowia,

4. blizszego zwiazku lokalnej i
globalnej polityki ochrony zdro-
wia;

5. ustalania polityki i praktyki dzia-
fania przy uwzglednieniu zasad
naukowych (“based on eviden-
ce”

6. krytycznej refleksji na rolg i osig-
gnieciami kazdego z nas.

Szczegblnym mandatem MMI
sieci programéw jest pomoc czlon-
kom MMI w realizacji wsp6lnej wizji
,Zdrowia dla Wszystkich” przez:

1. popieranie komunikacji miedzy
cztonkami MMI i ich wspoétpracy;

2. stworzenie platformy dla rozwoju
wzajemnej wspOlpracy cztonkow i
grup tematycznych;

3. stworzenie platformy wzajemnego
popierania si¢ na arenie miedzyna-
rodowej ze szczegblnym uwzgled-
nieniem WHO,;

4. popieranie naukowego podejicia
(“based on evidence”) w pro-
gramach realizowanych przez
cztonkéw i promocja wspotpracy
miedzy nimi a instytucjami nau-
kowymi;

5. promocja dostrzegalnosci dziata-
nia czlonkéw sieci i ich progra-
mow.

Zostaly zaproponowane dwa jasno
okreslone oraz wzajemnie uzupelnia-
jace sie i spdjne pola dzialania:

1. Sie¢ programow MMI popiera
wspolprace naukowq i korzysta-
nie z wzajemnego dosSwiadczenia
i wspoldziatania na rzecz promo-
cji miedzynarodowej wspolpracy
w zakresie ochrony zdrowia opar-
tej o wartosci naukowe;

2. Siec¢ programéw MMI oferuje au-
tonomiczng, diugotrwatg pomoc
w dzialaniach na rzecz analizy i
debaty na temat zdrowia miedzy-
narodowego i tworzy platformy
wspolpracy z organizacjami oby-
watelskimi (Civil Society), biorgc
pod uwage zalecenia WHO.

Konsultacje cztonkéw MMI zdecy-
dowanie popieraja wyzej wymienione
dwa pola dziatania. Jednakze opinie
na temat poszczegblnych dzialalno-
$ci i strategii nie pozwalajg jeszcze na
powziecie jednoznacznych konkluzji
i potrzebna jest dalsza dyskusja nad
wyborem, jakie szczegblne kierunki
dzialania sg najbardziej obiecujace.

(dokoriczenie na str. 7)
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Raport UNICEF

Mimo ogromnego postepu w zakresie przezywalnoSci dzieci, nadal milion noworodkéw umiera
w pierwszym dniu zycia. W wielu przypadkach moglibySmy zapobiec ich $§mierci.

Od 1990 r. wskazniki dotyczace przezywalnosci dzieci
znaczaco wzrosly, a w tym okresie catkowita liczba zgo-
néw dzieci ponizej 5 roku zycia zmniejszyla si¢ o polowe
z 12,7 mln do 6,3 mln - wynika z raportu opublikowanego
we wrzesniu 2014 przez UNICEE.

Tegoroczny raport Committing to Child Survival:
A Promise Renewed (www.unicef.org) wskazuje, ze pierw-
sze 28 dni od narodzin to najbardziej krytyczny moment
w zyciu dziecka. Kazdego roku w ciggu pierwszych dni
zycia umiera niemal 2,8 mln noworodkéw. Milionowi tych
dzieci nie jest dane dozy¢ nawet drugiego dnia.

Wiele sposréd tych dzieci mogloby uratowaé wdroze-
nie prostych i niedrogich rozwigzan w okresie okotopo-
rodowym. Badania wykazuja, ze to wlasnie luki w opiece
zdrowotnej w tym okresie przyczyniajg si¢ do §mierci wielu
najmlodszych. Dowodza takze, jak wielkie r6znice w ja-
kosci ustug medycznych dla przysztych matek i ich dzieci
wystepuja miedzy poszczeg6lnymi krajami oraz miedzy za-
mozniejszymi i biedniejszymi warstwami spolecznymi.

Kluczowe wnioski zawarte w
raporcie UNICEF:

* Okoto potowa wszystkich ko-
biet nie uzyskuje dostepu do
zalecanych minimum czterech
wizyt lekarskich w okresie cigzy.

* Komplikacje w okresie okotopo-
rodowym sg przyczyna okoto Y4
wszystkich zgonéw noworod-
kow. W 2012 r. co trzecie dziec-
ko (okoto 44 mln) narodzilo sie
bez odpowiedniego wsparcia
medycznego.

* Wyniki badan pokazujg, ze
rozpoczecie karmienia piersig
juz w pierwszej godzinie Zzycia
dziecka zmniejsza ryzyko zgonu
0 44%. Niestety, mimo to mniej
niz potowa wszystkich noworod-
kow jest karmiona mlekiem mat-
ki w tym krytycznym okresie.

* Jako$¢ zapewnianej opieki jest
razaco niska nawet w tych przy-
padkach, w ktérych mamy i ich dzieci maja kontakt ze
stuzbg zdrowia. Badania prowadzone przez UNICEF
w 10 krajach o najwyzszych wskaznikach umieralnosci
wykazuja, ze mniej niz 10% dzieci, ktére przyszly na
$wiat w asyscie wykwalifikowanej potoznej, otaczanych
jest wlasciwg opieka obejmujacg 7 kluczowych dziatan,
w tym m.in. wlasnie wczesne wlaczenie karmienia pier-
sig. Podobne wnioski dotycza kobiet: réwniez mniej niz
10% przysztych mam uzyskuje podstawowe §wiadczenia
medyczne, takie jak badanie krwi i moczu, pomiar ci-
S$nienia tetniczego, suplementacje kwasu foliowego, itd.

Progress_Report 2014
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* Kraje o najwyzszych wskaznikach umieralnosci no-
worodkéw charakteryzujg sie jednocze$nie najstab-
szym dostepem do opieki poporodowej nad matkami.
W Etiopii ma do niej dostep jedynie 7% matek, a umie-
ra tam rocznie 84 tys. noworodkéw. W Bangladeszu,
gdzie umiera 77 tys. nowo narodzonych dzieci, dostep
do opieki ma 27% mam. W Nigerii, w ktérej umiera
262 tys. noworodkdw z opieki po porodzie korzysta
38% kobiet, a w Kenii, gdzie umiera 40 tys. dzieci -
42% matek.

*  Wyzsze wskazniki umieralnosci odnotowuje sie¢ w przy-
padku dzieci urodzonych przez kobiety ponizej 20 i po-
wyzej 40 roku zycia.

Dodatkowo raport wskazuje, ze poziom wyksztalcenia
i wiek matki ma znaczacy wplyw na szanse przezycia dziec-
ka. Wskazniki umieralno$ci niemowlat urodzonych przez
kobiety nie posiadajace wyksztatcenia sg niemal dwukrot-
nie wyzsze w poréwnaniu do dzieci urodzonych przez ko-
biety, ktore uzyskaly wyksztalcenie
Srednie i wyzsze.

W najstabiej rozwinietych krajach
pozostaja znaczne nierdéwnosci,
szczegoOlnie w zakresie dostepu do
opieki medycznej. Kobiety z bar-
dziej zamoznych gospodarstw do-
mowych trzykrotnie czesciej rodza
w towarzystwie wykwalifikowanej
poloznej niz te ubozsze. Raport
podkresla jednak, ze réznice mie-
dzy krajami dotyczace umieralnosci
dzieci do 5 roku zycia stopniowo
zmniejszajg sie. W kazdym regio-
nie, oprocz Afryki Subsaharyjskiej,
umieralno$¢ dzieci ponizej piatego
roku zycia spada szybciej wsrod
ubozszej czesci spoleczenstwa.

To bardzo krzepigce, ze zmniejsza
sie przepas¢ w przeZywalnosci dzie-
ci - méwi Geeta Rao Gupta z UNI-
CEF - musimy wykorzystac ten mo-
ment, aby zrobic¢ krok do przodu w
programach adresowanych do najbiedniejszych i najbar-
dziej marginalizowanych czesci spoleczeristwa; to pomoze
nam uratowac najwigkszq liczbe dzieci.

Promise Renewed to $§wiatowy ruch, ktérego celem jest
poprawa sytuacji matek i ich dzieci. Strategie te, ogloszong
przez Sekretarza Generalnego ONZ Ban Ki-moon’a, utwo-
rzono dla mobilizowania i intensyfikowania dziatan maja-
cych na celu poprawe opieki zdrowotnej i zredukowanie
umieralno$ci kobiet i dzieci.

unicef ¢

Ttumaczyta i opracowata: mgr Ewa Kaczmarek
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Ebola

Trudny egzamin z ochrony zdrowia na Swiecie

Wybuch epidemii ebola w Zachodniej Afryce jest trud-
nym egzaminem z ochrony zdrowia nie tylko w Afryce Za-
chodniej, ale rowniez w skali globalnej. Narastanie liczby
rejestrowanych przypadkéw eboli na terenie Afryki przed-
stawione jest naryc. 1. Na dzien 21 listopada 2014 r. WHO
zanotowalo 15.351 przypadkéw zachorowan i 5.459 przy-
padkéw zgondw (liczby te stale narastaja i aktualne dane
sg dostepne w Internecie pod http://extranet.who/ebola
lub http://www.who.int/csr/don/en/). Epidemia objeta
gléwnie 3 kraje zachodniej Afryki (zob. mapa na str. 8):
Gwineg (2.047, z tego 1.214 zgonéw), Liberi¢ (7.082, z
tego 2.963 zgony) i Sierra Leone (6.190, z tego 1.267 zgo-
néw). Pojedyncze zachorowania odnotowano w Mali (6,
7z tego 6 zgonow), Nigerii (20, z tego 8 zgonéw), Senegalu
(1), Hiszpanii (1) i w USA (4, z tego 1 zgon). W Demo-
kratycznej Republice Kongo stwierdzono ostatnio duze
zlokalizowane ognisko zakazeti ebolg (66 przypadkow)

nie zwigzane z terenem objetym epidemiag w wymienio-
nych 3 krajach Afryki Zachodnie;.

Wiekszo$¢ krajow europejskich, w tym Polska, opra-
cowalo standardy postepowania w przypadkach podejrza-
nych o zawleczenie zakazenia poza kontynent afrykanski.

7000 - =—=—=—_zachorowaniaw Liberii P

. . Ve
o0 zachorowania w Sierra Leone

2014r.
1} v v vi vib vk X X XX

Ryc. 1. Przypadki zachorowan na Ebole w Gwinei, Liberii i w Sierra
Leone odnotowane od 25 marca do 19 listopada 2014 .

Zrédto: Internet - Centers for Disease Control and Prevention

Zrédto: Internet — Centers for Disease Control and Prevention

Poza WHO i CDC do dziatan skierowanych na powstrzy-
manie epidemii eboli wigczyto si¢ wiele instytucji rzado-
wych i pozarzagdowych na calym $wiecie. Na szczegllng

s

(dokoriczenie ze str. 5)

Trzeci krok: Spotkanie dotyczace

strategii dzialania w czasie nadzwy-

czajnego zgromadzenia MMI w dniu
6 listopada 2014

Zgromadzenie MMI przyjeto wy-
mienione wyzej dwa pola dziata-

nia MMI. Uczestnicy zgromadzenia
szczegblowo oceniali priorytety i re-
alnos¢ wyzej wymienionych szesciu
sfer dziatania MMI. W tej sprawie de-
cydujaca bedzie gotowos¢ aktywnego
wspoldziatania w tych szesciu sfe-
rach. Zgromadzenie dato mandat Za-
rzadowi MMI i jego sekretariatowi do
dalszego opracowywania dokumentu
dotyczacego ostatecznych strategii

i przedstawienia tego dokumentu do
zatwierdzenia na posiedzeniu Zgro-
madzenia Ogo6lnego MMI w maju
2015.

Przedstawit:
dr Edgar Widmer

Ttumaczyt:
prof. Zbigniew Pawtowski
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wzmianke zastuguje tu dziatalnos¢ Médecins sans Fron-
tieres and USAID (U.S. Agency for International Deve-
lopment).

Dotychczas zakazenia ebolg wystepowaly od roku
1976 w 25 znanych, ograniczonych i skutecznie likwi-
dowanych ogniskach w kilku krajach Srodkowej Afryki.
Nie spodziewano si¢ wystapienia wiekszych epidemii.
Na powstanie i przebieg tej ostatniej wplyneto kilka
czynnikéw nie branych pod uwage, takich jak: wyste-
powanie na terenach zurbanizowanych, dekady wojny
domowej w zaatakowanych krajach, niszczace struktury
spoteczne, oslabiajace autorytety i obnizajace liczbe le-
karzy i sprawnos¢ lokalnych systeméw ochrony zdrowia,
nasilone migracje ludnosci i miejscowe tradycje pochéw-
kow oraz — nie bez znaczenia — brak ,wiary” lokalnej
populacji w istnienie wirusowego tla epidemii. Z dru-
giej strony dotychczasowy obraz wystepowania eboli nie
sprzyjal poszerzaniu naszej znajomosci szczepow wiru-
sa, ich patogennosci, przebiegu zakazenia, drég trans-

EBOLA OUTBREAK RESPONSE: REGIONAL CONFIRMED AND PROBABLE CASES
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Trudny egzamin z ochrony zdrowia na Swiecie

ciqg dalszy ze str. 7

misji, mozliwosci rozpoznawania i leczenia oraz uod-
parniania. Znajomos¢ ta jest wysoce niepetna. Przeglad
probleméw badawczych podsumowuje artykut w Nature
doi:10 1038/ 514 554a.

Obecnie epidemia znacznie przyspieszyla niezbed-
ne dla jej powstrzymania prace badawcze, ale szybkie
udostepnienie nowych lekéw (Faviravir) i szczepionek,
stwarza niemate problemy etyczne. Opracowanie metod
postepowania przeciwepidemicznego wymaga powziecia
szybkich, niepewnych i kosztownych decyzji. Obecnie
polegaja one na:

(1)zahamowaniu rozprzestrzeniania si¢ zakazenia w
krajach o intensywnej transmisji eboli (hospitalizacja
chorych, bezpieczne procedury pogrzebowe, wsp6t-
praca miejscowej ludnosci w ujawnianiu chorych
i ograniczeniu kontaktéw z nimi, ochrona pracowni-
kéw stuzby zdrowia przed zarazeniem — ponad 150
z nich zmarto z powodu zakazenia ebolg.
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(2) pilnego wprowadzenia dzialafi zapobiegajacych roz-
przestrzenianiu si¢ zakazenia w nowo powstajacych
ogniskach w innych, gléwnie sgsiednich krajach
(identyfikacja ognisk, izolacja chorych, utrudnienie
kontaktu z nimi) oraz

(3)wprowadzenia mozliwosci odpowiedniego poste-
powania wobec os6b podejrzanych o zakazenie we
wszystkich innych krajach, narazonych na przyjazd
0sOb zakazonych wirusem lub majacych kontakt
z chorymi na ebole (sprawne wykrywanie przypad-
kow podejrzanych, szybkie rozpoznawanie eboli, r6z-
nicowanie z malarig, izolacja chorych i 0s6b z kon-
taktu).

Epidemia eboli ma pewne podobienstwo do epidemii
SARS (ciezki ostry zespdt oddechowy), ktéra na przeto-
mie lat 2002/2003 objeta swym zasiggiem 8.422 przypad-
kow w 32 krajach i spowodowata 916 zgonow. W prze-
ciwienstwie do eboli zakazenie SARS szerzyto si¢ latwo
drogg inhalacyjna. Dzieki energicznemu dziataniu WHO
epidemia SARS zostala opanowana dos¢ szybko, wska-
zujac przy tym jak potrzebna jest aktywna koordynacja
wspolnego postepowania miedzynarodowego w likwi-
dowaniu globalnych zagrozen. Pojawiaja sie uwagi, ze
WHO nie zadzialalo tak skutecznie na poczatku epidemii
eboli w marcu 2014 roku w Afryce Zachodniej. W odpo-
wiedzi WHO obiecuje, ze oceni swoje dziatanie dopiero
po opanowaniu epidemii; obecnie organizacja ta kon-
centruje swoje wysitki na powstrzymaniu szerzenia si¢
zakazen eboli. Nalezy tu podkresli¢, ze CDC (Centre for
Disease Control w Atlancie, USA) przej¢to wiele czynno-
sci prewencyjnych, ktore formalnie nalezg do Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia. Wprowadzona w ostatnich latach

EBOLA

redukcja budzetu tej organizacji z pewnoscig nie sprzyja
pewnej ,,bezsilnosci” dziatania WHO.

Trudno jest przewidzie¢ dalszy los epidemii eboli,
takich jak tworzenie sie przetrwalych lokalnych ognisk
endemicznych, odlegte skutki zdrowotne oséb, ktére
przebyly zakazenie oraz nastepstwa ekonomiczne epide-
mii (utrata zarobkéw, zniszczone mienie osobiste) i so-
cjalne (spoteczna stygmatyzacja ozdrowiencéw, rozpad
struktur rodzinnych). W ocenie skutkéw epidemii nalezy
tez uwzgledni¢ zmniejszenie naktad6w finansowych i za-
interesowania sie innymi problemami ochrony zdrowia.
Z drugiej strony epidemia eboli wykazala konieczno$¢
szybszego rozwoju malo rozwinietych krajow nie tylko
pod wzgledem ekonomicznym i edukacyjnym, ale réw-
niez w zakresie ochrony zdrowia. Wystgpienie kryzysu
eboli wigze sie z niedostatecznym tempem likwidowania
nier6wnosci spotecznych i gospodarczych wystepujacych
w $wiecie. Przyktady zaangazowania wielu krajow roz-
winietych w zwalczaniu epidemii sg po niemalej czesci
powodowane poczuciem ich wlasnego zagrozenia, jak-
kolwiek sg tez okazjg do okazania godnego pochwaly po-
stepowania humanitarnego i solidarnosciowego wobec
spotecznosci potrzebujacych naszej pomocy.

Na podstawie wielu zrodet opracowat:
prof. Zbigniew Pawtowski

Kalendarium wyjazdow wolontariuszy

31.12.2012 - 14.02.2013 — wyjazd dentysty Stawo-
mira Burdy do Kamerunu do Abong Mbangu.

09.07.2013 — 09.10.2013 — wyjazd do RPA studen-
tow V roku Wydzialu Lekarskiego UMP: Anety Ciotek
i Marcina Cywinskiego do osrodka dla dzieci niewido-
mych i niedowidzacych (projekt Wolontariat Polska
Pomoc 2013) MSZ.

28.07.2013 - 28.10.2013 — wyjazd dwdch potoznych:
Marty Stankiewicz i Eweliny Walkowiak do osrodka
w Dilla w Etiopii Siloe (projekt Wolontariat Polska
Pomoc 2013) MSZ.

17.09.2013 - 31.12.2013 — wyjazd lekarek: Agniesz-
ki Luczak, Aleksandry Wierzbickiej, Marty Eukom-

skiej na Jamajke do osrodka Maggotty Siloe (projekt
Wolontariat Polska Pomoc 2013) MSZ.

23.09.2013 - 22.12.2013 — wyjazd dentysty Szymo-
na Chelstowskiego do Abong Mbangu w Kamerunie.

= = =

03.11.2013 - 2012.2013 — pielegniarka Maria
Strzemeczna, wyjazd do misji katolickiej Arunachal
Pradesh w Indiach.

11.11.2013 - 20.12.2013 — lekarka Dorota Jagus — wy-
jazd do misji katolickiej Arunachal Pradesh w Indiach.

(dokoriczenie na str. 11)
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Miedzynarodowy Dzien Dziewczat
(International Day of the Girl Child)

Dnia 19 grudnia 2011 roku Ogélne Zgromadzenie Narodéw Zjednoczonych przyjelo Rezolucje
by oglosi¢ dzien 11 pazdziernika Miedzynarodowym Dniem Dziewczynki, uznajac szczegélne
wyzwania, przed jakimi stoja na calym Swiecie. Dzief ten zostal powolany, aby zwrdcié uwage
opinii publicznej na prawa dziewczat. Nie we wszystkich krajach sa one traktowane na réwni z
chlopcami, w tradycyjnych spoleczenstwach krajow globalnego potudnia nie edukuje si¢ ich w
tym samym stopniu co chlopcéw i bardzo wcze$nie sag wydawane za maz, nierzadko za mezczyzn

znacznie od siebie starszych.

Jeden z najbardziej znanych cytatéw Nelsona Mande-
li brzmi: ,Edukacja to najpotezniejsza bron, jaka dyspo-
nujemy, aby zmieni¢ §wiat”. Badacze zagadnien rozwo-
jowych dodaja stowa ,,edukacja dziewczat” — bo to w ich
rekach leza losy spotecznosci, z ktérych sie wywodza.
Kiedy dziewczynki sa w stanie zostaé w szkole, moga
zbudowa¢ podstawy dla lepszego zycia, zar6wno dla
siebie, jak i swoich rodzin, a takze uczestniczy¢ w roz-
woju swoich spolecznosci. Dziewczeta o niskim stopniu
edukacji czesciej sg wezesnie wydawane za maz, a §lub
w praktyce konczy szkolng nauke dziewczynek. Zajeta
nowymi obowiazkami, jakie naklada na nig tradycja,
dziewczynka nigdy nie wraca juz do szkoly. Jednocze-
$nie, dziewczynki, ktére ukonczyly szkote srednig, nawet
sze$¢ razy rzadziej wychodza za maz jako nieletnie. To
wlasnie w szkole dziewczeta moga sie dowiedzieé, jak
chroni¢ siebie i swoje przyszte potomstwo przed choro-
bami. Na temat przyczyn wielu z nich w miejscowych
spolecznosciach krazy wiele btednych przekonan. Edu-
kacja jest jedng z najlepszych strategii chronienia dziew-
czynek i budowania dla nich lepszej przysztosci.

Edukacja pomaga réwniez w ochronie dzieci przed
przedwczesnymi malzenstwami. Odsetek niepetnolet-
nich panien miodych spadt w ciagu ostatnich 30 lat, ale
niestety nadal w kilku regionach §wiata utrzymuje si¢ na
wysokim poziomie, zwlaszcza na obszarach wiejskich
i w najubozszych grupach spotecznych. Dziewczeta
wydawane za maz sg czesto narazone na izolacje, roz-
dzielane z rodzinami i réwieSnikami, zabierane ze szko-

Magne Bongo Alice

SN

Ndombe Bongo Charlotte Nicole

ty. Przeciwdzialanie tej praktyce bedzie chronilo prawa
dziewczynek i pomagato w redukowaniu ich ryzyka sta-
nia si¢ ofiarami przemocy, a takze ryzyka wczesnej ciazy,
infekcji wirusem HIV. Zakonczenie edukacji i wczesne
zamazpojscie oznacza najczesciej cigze. Zbyt wczesny
pordd skutkuje duza $miertelnoscig wsréd miodych ma-
tek, komplikacje zwigzane z porodem sa gléwna przyczy-
ng $mierci dziewczynek w tej grupie wiekowe;j.

Polscy misjonarze prowadzacy szpitale i przychod-
nie misyjne oraz lekarze, wolontariusze Fundacji , Re-
demptoris Missio” w swojej pracy czesto spotykaja sie
z miodymi dziewczetami, ktére w Europie bytyby jeszcze
dzie¢mi, a w warunkach afrykanskich rodza swoje pierw-
sze dzieci nierzadko w wieku lat 12 czy 13. Aby zachecic¢
je do porodu w przychodniach misyjnych, gdzie moga zo-
sta¢ otoczone opieky lekarska i czesto wrecz uratowac
swoje i dziecka zycie, ruszyl projekt ,,Potozna w Afryce”.
Projekt cieszy si¢ duzym powodzeniem zar6wno wsrod
darczyncow, jak i wsrod afrykanskich matek. Afrykanskie
dziewczeta z kamerufiskich wiosek najchetniej rodza
w domach. Aby zachecic je do porodu w przychodni, pro-
wadzace ja siostry zakonne wszystkim mamom ofiarowu-
ja wyprawke dla ich dzieci. Dzigki tej praktyce udato sie
uratowac juz wiele dzieci i ich matek.

Nam w zachodnim $wiecie edukacja nie wydaje sie ja-
kim§ cennym dobrem, tylko oczywistoscia. A jednak mi-
liony dzieci wcigz nie majg dostepu do edukacji i musza
pracowaé, zamiast sie uczyé. W Fundacji ,, Redemptoris
Missio” przed pigcioma laty powstal program , Adopcji

Yazama Marguerite
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12-letnia mama po porodzie (ciecie cesarskie)

na odlegtos¢”, w ramach ktérego polscy rodzice adop-
cyjni wspieraja edukacje dzieci z Kamerunu, ponad po-
fowa z dzieci to dziewczeta. Dzieki wsparciu Fundacji
mogg kontynuowac swoja edukacje, zdobywajac zawdd,
ktory w przysziosci zapewni utrzymanie ich rodzinom.

W spoteczenstwach tradycyjnych edukacja dziewczat
trwa o wiele krdcej niz chtopcéw. Tam nikogo ten fakt nie
dziwi. W Europie Zachodniej niewielu ludzi zdaje sobie
z tego faktu sprawe.

Tym bardziej cieszy to, ze w tym roku Kapituta Nagro-
dy Nobla uhonorowata ta nagroda wiasnie mtoda dziew-
czynke, najmlodsza do tej pory na swiecie pokojowa No-
blistke, siedemnastoletniag Malale Yousafzai z Pakistanu.
Malala na poczatku 2009 roku zaczeta pisa¢ o swoich
doswiadczeniach jako uczennicy, o tym jak talibowie za-
mykaja prywatne szkoly i jak sprzeciwiaja sie edukacji
dziewczat. Talibanizacja kraju wiaze sie z wieloma dra-
matami konkretnych ludzi — porwaniami, torturami, mor-
derstwami, kara chtosty, zamachami bombowymi. Stop-
niowo rodzina dziewczynki zaczeta zy¢ w strachu. Fakt,
iz talibowie uznali dzialania Malali na rzecz edukacji
dziewczat za tak grozne, ze wystali mordercéw majacych
ja wyeliminowac, pokazuje tylko, jak wazna jest sprawa
edukacji dziewczat dla edukacji catych spotecznosci. Na
jadaca do szkoty Pakistanke dokonano zamachu. Malala
przezyta i co niezwykle i warte podziwu, nadal walczyta
o prawo do edukacji dziewczat.

Historia ta stanowi wiec ostrzezenie, jest §wiadec-
twem, ale daje réwniez nadzieje. Oczywiscie sytuacja
dziewczat nie poprawi si¢ z dnia na dzien, od samego
ustanowienia Dnia Dziewczat i Nagrody Nobla dla Ma-
lali Yousafazai, ale dzieki takim dzialaniom podejmowa-
nym na poziomie §wiatowym, ruchom spotecznym, od-
powiedniemu ustawodawstwu i lokalnym inicjatywom
dziewczeta beda mogly dorastac i realizowal swoj po-
tencjal, bo sita spoteczenstw tkwi wlasnie w kobietach,
ktorymi beda.

Justyna Janiec-Palczewska

Kalendarium wyjazdéw wolontariuszy

(dokoriczenie ze str. 9)

23.01.2014 - 10.02.2014 — wyjazd lekarza okulisty
Dariusza Tulei do osrodka w Abong Mbang w Kame-
runie.

23.01.2014 - 02.03.2014 — wyjazd stomatologa Joan-
ny Owczarek do osrodka w Abong Mbang w Kame-
runie.

% % %«
*® *® *®

19.02.2014 - 11.03.2014 — wyjazd lekarzy: optome-
trysty Agnieszki Lembowicz i stomatologa Konrada
Rylskiego do Namibii (dom dla niepelnosprawnych
fizycznie dzieci ,, CHESHIRE HOME” w Katimia.

T

03.07.2014 - 12.09.2014 — wyjazd do RPA lekar-
ki Anety Ciotek do osrodka dla dzieci niewidomych
i niedowidzacych w Siloe.

o o o
* * *

04.07.2014 — 10.09.2014 — wyjazd lekarki Kingi Za-
stawnej do Indii, do osrodka leczenia tredowatych
w Purii.

* ok %

30.09.2014 — 01.04.2015 — wyjazd ratownika me-
dycznego Jacka Jarosza na Madagaskar, do wioski
Madabe i oSrodka prowadzonego przez o. Ludwika
Wawrzeczke.

04.10.2014 - 10.06.2015 — wyjazd poloznej Eweliny
Walkowiak i pielegniarza Artura Chmielewskiego do
Kenii, do osrodka Kithatu, prowadzonego przez Sio-
stre Dariane Jasinska.

08.11.2014 - 08.01.2015 — wyjazd stomatologa
Krzysztofa Gniazdowskiego do Kamerunu do osrod-
ka prowadzonego przez siostre Nazariusze Zuczek.
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Swiatowy Dziefi Mycia Rak

Myecie rak to prosty nawyk o wielkim znaczeniu. Odgrywa on istotna role w zakresie zdrowia pu-
blicznego, poczawszy od zapobiegania zwyklemu przezigbieniu az po ograniczenie rozprzestrze-
niania sie czynnikéw zakaznych takich jak wirus ebola. W nowoczesnym §wiecie coraz wiekszego
znaczenia nabiera modyfikacja nawykow higienicznych ludzi i tworzenie szerokich programéw

profilaktycznych.

Poczawszy od 2008
roku, 15 pazdziernika
obchodzony jest Swia-
towy Dzien Mycia Rak,
zainicjowany przez The
Global  Public-Private
Partnership for Hand-
washing with  Soap.
Kazdego roku w jego ob-
chody zaangazowanych
jest ponad 200 mIn os6b
w ponad 100 krajach. To
Swiatowe  partnerstwo
wspierajg rzady wielu
panstw, organizacje po-
zarzadowe, prywatne fir-
my i osoby indywidualne.
Inicjatywa ta, pierwotnie
skierowana giéwnie do
dzieci szkolnych i maja-
ca na celu propagowanie
prawidiowego  nawyku
mycia rak mydlem, z bie-
giem lat nabrala znacz-
nie szerszego znaczenia.
Wiasciwa higiena rak
moze bowiem zapobiegac
chorobom biegunkowym
i infekcjom drég odde-
chowych, szczegOlnie
u noworodkow.

Az 75% sposrod 2,9 mln zgonéw noworodkdéw maja-
cych miejsce kazdego roku spowodowanych jest zakaze-
niami, wcze$niactwem i komplikacjami wystepujacymi
podczas porodu. Wdrozenie prostych i niedrogich metod

mogltoby zapobiec nawet do 2/3 tych zgonow.

Jedng z nich jest wia-
$nie mycie ragk. Badania
wspierane przez USAID
umacniajg ~ dotychcza-
sowg wiedze dotyczaca
postepowania w zaka-
zeniach u noworodkow
i niemowlat, szczegblnie
w warunkach domowych.
Opublikowane w 2008 r.
wyniki badan prowadzo-
nych wsrdod nepalskiej
spotecznosci (ref. Rhee
V., Mullany L., et al.,
Maternal and Birth At-
tendant Hand Washing
and Neonatal Mortality
in Southern Nepal, “Ar-
chives of Pediatrics and
Adolescent ~ Medicine”
162 (2008): 605) prze-
konuja, ze mycie rak
przy uzyciu mydla moze
ograniczy¢ umieralno$¢
noworodkow az o 44%.
W krajach, w ktorych jest
ona wysoka, ma to szcze-
gélne znaczenie. Do-
ktadne mycie rak woda
i mydiem jako rutynowa
praktyka przed odebra-

niem porodu i podczas opieki nad noworodkiem moze
ratowac zycie tysiecy najmtodszych. Blizsze informacje
odno$nie Dnia Mycia Rak sa dostepne na www.usaid.
gov i www.globalhandwashing.org

Global Handwashing Day

October 15
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Nowosci wydawnicze

Nowoczesny podrecznik

Nowoscig na rynku jest
,Mikrobiologia lekarska” pod
redakcja Piotra B. Heczko,
Agaty Pietrzyk i Marty Wré6-
blewskiej, wydana przez Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL.
Publikacja ta adresowana jest
do studentéw wydziatow le-
karskich i innych kierunkéw
medycznych, lekarzy i diagno-
stow, a takze do wszystkich
tych os6b, ktorym w codzien-
nej praktyce zawodowej nie-
zbedna jest wiedza z dziedzi-
ny mikrobiologii.

Jest to nowoczesny pod-
recznik napisany przez zna-
nych i  doswiadczonych
polskich wykladowcow aka-
demickich w tej dziedzinie.
Rozdzialy poSwiecone parazy-
tologii napisali m.in. zwiaza-
ni z Klinika i Fundacjg: prof.
Zbigniew Pawlowski, prof. Je-

MIKROBIOLOGIA
LEKARSKA

rzy Stefaniak i dr hab. n. med.
Matgorzata Paul. W podrecz-
niku oméwiono poszczegblne
grupy drobnoustrojow: bakte-
rie, wirusy, grzyby i pasozyty
oraz ich chorobotworczos$¢ i
znaczenie w medycynie.

Wiele miejsca poswiecono
tez nowoczesnym metodom
diagnostycznym, epidemiolo-
gii chorob zakaznych, zaka-
zeniom szpitalnym i poste-
powaniu leczniczemu w
danych jednostkach chorobo-
wych oraz immunoprofilak-
tyce zakazen.

Publikacje uzupetnia bogaty
material ilustracyjny bedacy
doskonata pomoca w przygo-
towywaniu sie do zaje¢ prak-
tycznych i egzamin6w.

mgr Ewa Kaczmarek

W nawiazaniu do Swiatowego Dnia Mycia Rak war-
to wspomnie¢ o Edukacyjnym Programie Przestrzega-
nia Higieny Rgk WHO i ECOLAB, dazacym do tego,
aby Srodowiska szpitalne byly bezpieczniejsze, czystsze
i zdrowsze.

Firma Ecolab opracowata Edukacyjny Program Prze-
strzegania Higieny Rak majacy na celu podniesienie
poziomu bezpieczenstwa pacjenta oraz ograniczanie
zakazen w S$rodowisku szpitalnym. Program monito-
rowania przestrzegania higieny rak (HHCEP) oparty
na wytycznych WHO wraz z dodatkowym wsparciem
szkoleniowym i stosowaniem odpowiednich produktow
ma za zadanie zapewni¢ kompleksowy system higieny
rak, gwarantujacy wzrost przestrzegania higieny i obni-
zenie wskaznika zakazen szpitalnych.

W celu opracowania tej platformy przez ostatnie
2 lata odbywaly si¢ regularne spotkania WHO i partne-
réow z branzy. Dtugofalowym celem wspotpracy ma by¢
wykorzystanie mocnych stron branzy w celu uspraw-
nienia wdrazania zalecen WHO w r6znych cze$ciach
Swiata. Poprzez regularne spotkania oraz internetowy
system komunikacji zatozeniem Platformy WHO i Prze-
myslu jest zjednoczenie sit obu stron w celu poprawy

przestrzegania higieny rak w trzech kluczowych obsza-

rach:

* Zmiana systemowa — poprawa podazy i dostepno-
sci produktoéw do higieny, wspieranie ich dostep-
nosci i stosowania w nagtych i krytycznych sytu-
acjach.

¢ Edukacja - podniesienie Swiadomosci znaczenia hi-
gieny rak, stosowanie si¢ do interpretacji i promowa-
nia wytycznych oraz najnowszych norm dotyczacych
higieny rak.

* Badania — wspoétpraca ze Swiatowymi kluczowymi
liderami opinii w celu rozpowszechniania mate-
rialéw dotyczacych higieny rak oraz podstaw ba-
dan klinicznych (tj. w obszarach zmiany zacho-
wan, procesOw przeplywu prac, badan klinicznych
itp.).

Szczegbdtowe informacje dotyczace tego programu
dostepne sg na stronie www.pl.ecolab.eu.

Opracowala:
mgr Ewa Kaczmarek



sbwona 14

W kilku zdaniach...

WHO
raport dotyczacy gruilicy

W roku 2013 WHO zarejestrowalo 9.000.000 no-
wych przypadkéw gruzlicy [htp://ww.bbc.com]. Jest to
0 400.000 wiecej niz w roku 2012. Podobnie liczba reje-
strowanych zgonéw z powodu gruzlicy 1.500.000 byta w
roku 2013 wigksza niz w roku 2012 (1.300.000). Wsréd
zgon6w w roku 2013 byto 360.000 os6b HIV+. Zwigksze-
nie liczby zachorowan i zgonéw wiaze si¢ prawdopodob-
nie z lepszg rejestracjg przypadkéw. Gruzlica jest nadal
w $wiecie druga z kolei przyczyna zgonéw wywolanych
czynnikiem zakaznym. Nalezy jednak doda¢, ze obecnie
w poréwnaniu z rokiem 1990
$miertelno$¢ zwiazana z gruzlicg
zmniejszyta si¢ 0 45%.

Trad w USA

W roku 1991 WHO posta-
nowito zmniejszy¢ globalne wy-
stepowanie tragdu do ponizej 10
przypadkéw na 100.000 popula-
cji. Oczekiwano, ze jest to liczba
graniczna ponizej ktorej trad be-
dzie zanikal. Aktualne informa-
cje o tradzie sa na http://www.
cdc.gov/leprosy. Interesujace sa
aktualne dane o tradzie w USA.
W latach 1994-2011 zarejestro-
wano 2.323 przypadki z zapadal-
noscig roczng 0.45 przypadkéw
na 1.000.000. Jest to spadek
0 17% miedzy roczng zapadal-
noscig w latach 1994-1996, a
2009-2011. Odsetek zakazonych
byt mniejszy u oséb urodzonych
w USA (0.13) w poréwnaniu
do o0s6b urodzonych poza USA
(2.81). ale i u nich notuje si¢
znaczny spadek zapadalno$ci miedzy latami 1994-1996
(3.66) i 2009-2011 (2.29). Najwiecej przypadkéw tradu
pochodzito z Oceanii (Mikronezja, wyspy Marshalla) i z
wysp Hawajskich. U 26% pacjentéw op6Znienie miedzy
wystapieniem objawéw, a rozpoznaniem wynosito powy-
zej 3 lat. Przemawia to za niedostateczng znajomoscia
objawow tradu wsrod lekarzy amerykanskich.

Postep w likwidacji polio

W 2012 roku WHO oglosita mozliwo$¢ catkowitej li-
kwidacji polio w swiecie. Tylko w trzech krajach (Afga-
nistan, Pakistan i Nigeria) utrzymywalo si¢ krazenie dzi-

kiego szczepu wirusa polio. W roku 2013 w Afganistanie
zarejestrowano 14 nowych przypadkéw polio (37 w roku
2012). W Pakistanie w roku 2013 zarejestrowano 93
przypadki (58 w roku 2012); wzrost zwiazany jest z cza-
sowym wstrzymaniem szczepienia dzieci w pewnych re-
jonach Pakistanu. Sredni odsetek szczepionych noworod-
kéw wynosit w Afganistanie 71%, a w Pakistanie — 72%.
W roku 2013 ostrych przypadkéw porazenia u dzieci
ponizej 15-tego roku zycia zanotowano w Afganistanie
10.0/100.000, a w Pakistanie 5.9. Sytuacja politycz-
na w Afganistanie i Pakistanie znacznie utrudnia akcje
zwalczania polio w tych krajach.

Zakazenia wirusem MERS-CoV
na Bliskim Wschodzie

Do maja 2014 roku WHO zarejestrowalo 635 przy-
padkéw zarazenia korona wirusem ukiadu oddechowego
MERS-CoV. Wigkszos¢ przypad-
kéw notowana jest u mieszkan-
cow Arabii Saudyjskiej i Zjed-
noczonych Emiratéw Arabskich.
Zakazenia osOb odwiedzajgcych
te kraje nie sg czeste, ale zda-
rzajg si¢. Przemawia to za tym,
ze transmisja wirusa zalezy od
kontaktu z miejscowymi zwierze-
tami, spozywaniem miejscowych
produktoéw zwierzecych oraz bli-
skich kontaktéw migdzy osobami
zarazonymi (czeste sg zakazenia
wsrod czlonkéow rodzin lub we-
wnatrzszpitalne).  Prowadzone
badania drég transmisji wirusa
nie wykazujg sklonnosci wirusa
MERS-CoV do wystepowania w
postaci wiekszych epidemii. Nie
mniej masowe pielgrzymki do
islamskich miejsc swietych, ta-
kie jak Umra lub Hajj, sktaniajg
do zalecania takich czynnosci
prewencyjnych jak czeste mycie
rak (patrz strona 12), unikanie
bliskiego kontaktu z osobami
kichajacymi i/lub kaszlacymi,
przestrzeganie higieny produktow spozywczych (unika-
nie surowego lub pot-surowego miegsa, niemytych owo-
cOw i jarzyn). Szczegblng ostroznos$c zaleca si¢ osobom
starszym, cukrzykom, osobom z przewleklymi choroba-
mi uktadu oddechowego lub z immunosupresjg. Osobom
z objawami zakazenia uktadu oddechowego i goraczka
nie zaleca si¢ brania udzialu w pielgrzymkach. Jak na
razie nie zaleca si¢ formalnych ograniczen w ruchu tu-
rystycznym i pielgrzymkowym. Biezace wiadomosci
o MERS-CoV i zalecenia prewencyjne sg podawane na
http//www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/en/.

Zrédto: Internet

Opracowat:
Prof. Zbigniew Pawtowski
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stud. med. Sylwia Ploszajczak [38/39]7

stud. med. Justyna Polowy [26/27]6, 7, [28/29]4, [32/33]7

stud. med. Karolina Puklifiska 16[12]

stud. med. Piotr Radojewski [28/29]8
lek. med. Norbert Rehlis  [6/7]10, [11]2
dr med. Hubert Rokossowski  [28/29]27
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mgr Erwina Sierant [1]12, [3]12

mgr Anna Sill [17/18]15

lek. med. Zuzanna Sobiak [44/45]8

dr hab. Anna M. Solarz [47]13

lek. med. Anna Sosinko [17/18]6

stud. med. Magdalena Soszynska [38/39]7

prof. Jerzy Stefaniak [11]3, [14]2, [30/31]3, [40/41]3, [42]5
stud. med. Agnieszka Struk [40/41]19

stud. med. Mateusz Szacitowski [19/20]17

stud. med. Dawid Szpecht [10]6, [12/13]15

lek. stom. Anna Tarajkowska [40/41]2, [42]21i 3, [43]2,
[44/45]21 20, [46]2, [47]2, [48]2, [49/50]21 4
s. Franciszka Taul [3]3

lek. med. Marcin Warot [19/20]11
lek. med. Aleksander Wasniowski [6/7]23, [8/9]7 i 11,
[11]6, [14]12, [15]15i 17, [17/18]18, [19/20]8

lek. med. Magdalena Wasniowska [14]6, [16]9, [17/18]16

0. Remigiusz Wawro OFM [11]5

dr med. Edgar Widmer [1]3, [2]12, [3]31i5, [4]12, [10]16,
[12/13]4, [19/20]4 1 5, [21]4, [22/23]4, [30/31]4,
[40/41]20, [46]5, [49/50]51 7

stud. med. Emilia Wietrzyniska [38/39]4

stud. med. Jowita Winiaszewska [38/39]317

lek. med. Alicja Wozniak [4]3, [12/13]12

s. Maria Zapalska [12/13]5

stud. med. Kinga Zastawna [43]13

lek. med. Piotr Zawieja [24/25]4, [26/27]3, [28/29]2
lek. med. Ziad E1 Ali [11]12

prof. Ryszard Zaba [28/29]11
0. Marian Zelazek SVD [2]3

SPIS TEMATOW

Medicus Mundi Polonia od numeru 1 do S0

Informacje:

Z Centrum Formacji Misyjnej [8/9]2, [11]4, [36/37]4

Z Fundacji  [2]2, [3]2, [8/9]2, [11]2, [12/13]2, [14]2,
[15]3, [16]2, [17/18]2, [19/20]2, [21]2, [22/23]2,
[24/25]2, [26/27]3, [28/29]21 4, [30/31]2, [32/33]2,
[34/35]2, [36/37]21 16, [38/39]2, [40/41]2, [42]21i 3,
[43]2, [44/45]21 20, [46]2, [47]2, [48]2, [49/40]2

ZMMI [1]3,[2]3, [3]3, [10]2, [12/13]4, [14]3i 24, [15]3,
[16]3,[19/20]3,415, [21]4, [22/23]4, [24/25]5, [26/27]6,
[28/29]3, [32/33]12, [40/41]51 16, [42]4, 43[2], [44/45]3
i5,[46]3, 48[4], [49/50]5

Z Kliniki [11]3, [14]2, [17/18]6,

Z osrodkéw misyjnych  [1]2, [2]2, [3]3, [4]3, [5]3, [8/9]4,
[10]3, [12/13]4, [15]3, [17/18]3 14, [26/27]51 19,
[28/29]6, [30/31]6

Z Papieskiej Rady ds. Zdrowia [17/18]7,819, [30/31]4

Z WHO [1]4, [2]3, [4]2, [5]2, [6/7]21 23, [8/9]21 3,
[10]2,[11]4, [14]3, [16]3, [17/18]101 11, [19/20]6,
[24/25]517, [30/31]5, [32/33]31 8, [36/37]4, [42]3

Z zakon6éw misyjnych [10]4, [11]5, [12/13]5, [14]4, [16]4

Akcje i programy Fundacji:

CUAMM [3]12, [26/27]18, [28/29]5

Dentysta w Afryce [44/45]10

Europejski Rok Wolontariatu [38/39]41i 10

,Health workers for all and all for health workers”

(HW4ALL)/ ,,Stuzba zdrowia dla wszystkich” [44/45]1,
5,7, [46]13, [47]10, [48]5, [49/50]18, 19

,Kadry medyczne dla misji” program kursu [28/29]14,
[32/33]10, [36/37]20, [43]4 16, [47]4, [49/50]4

Kursy, ksigzki, szkolenia [1]5, [2]5, [3]6, [4]10, [5]10,
[6/7]21, [8/9]18, [11]14, [12/13]21, [14]22, [15]19,
[16]11, [17/18]151 20, [19/20]16, [28/29]26 i 27,
[30/31]141 18, [32/33]5, [36/37]19, [38/39]23,
[40/41]181 19, [42]12, 241 26, [47]13, 16, [49/50]13

Misja medyczna w Maggotty na Jamajce [44/45]8

Operacja Bangassu [6/7]3

Pomoc dla Afganistanu [38/39]11

Praktyki w tropiku [6/7]17, [15]3, [19/20]17, [24/25]4,
[26/27]4, [36/37]15, [38/39]7, [43]13, [49/50]9, 11

Stop Malaria Now! [26/27]718, [28/29]819, [30/31]8,
[32/33]7, [38/39]121 13

Varia:

10 lat Fundacji Redemptoris Missio [5]12, [6/7]24
20 lat Fundacji Redemptoris Missio [40/41]3
50-lecie Katedry i Kliniki [42]5,719

Beat Richner [40/41]14

Godne uwagi rozprawy naukowe [42]25

Internetcafe [15]17,[21]18,[22/23]13,[24/25]17,[26/27]17
Ksiagdz doktdr misjologii Ambrozy Andrzejak [48]2

List z Puri [43]10

Medal ,, Tym, ktérzy czynig dobro” [44/45]15

0. Bronistaw Pocwiardowski SVD  [30/31]2

0. Marian Zelazek [19/20]3

Pytania [16]13

Rocznice [19/20]19
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Spotkanie u OO. Oblatow [38/39]9

Urodziny dr Wandy Blenskiej [34/35]5, [36/37]3, [38/39]3,
[43]16, [47]3

Wizyta w Indiach 43[11]

Wyréznienie dla prof. Zbigniewa Pawtowskiego [30/31]3

Ze Swietego miasta Puri  [40/41]17

Varia [21]17, [22/23]12, [24/25]19, [44/45]19

Ochrona zdrowia w tropiku:

Community Health Workers [47]13

Exodus personelu medycznegoz Afryki [12/13]7,[40/41]12

Falszywe leki [48]12

Globalizacja [3]4

Jubileusz 50-lecia Medicus Mundi International — sesja

historyczna: Podstawowa Opieka Zdrowotna gléwnym

wyzwaniem [46]5

Konferencja w Antwerpii — Health Care for All [3]5

Konferencja w Busan [40/41]11

Konferencja Episkopatu Tanzanii [22/23]5

Leki podstawowe — essential drugs [24/25]15

Medycyna tradycjonalna w Afryce [6/7]16

Miedzynarodowy Dzien Dziewczat [49/50]10, 11

Millenium Development Goals [16]16,[17/18]11,[36/37]5,
[38/39]14

Mycie rak [49/50]12, 13

Nadzér nad chorobami zwigzanymi z podrézowaniem —

system GeoSentinel, 1997-2011 [47]4

Postep w zakresie medycyny tropikalnej [17/18]19

Powszechne Zabezpieczenie Opieki Zdrowotnej [46]16,
[47]5

Rola kobiet i zagrozenia dla cigzarnych [10]13, [28/29]10

Szczyt w Rio de Janeiro 2012  [42]23

UNICEF [49/50]6

Choroby zakazne i pasozytnicze:

Biegunki [10]8

Cholera [11]6, [19/20]15, [34/35]11

Choroba Marburska [42]22

Drakunkuloza [34/35]10

Ebola [48]11, [49/50]7,8i9

Filariozy limfatyczne [11]9, [16]12

Frambezja [28/29]13

Goraczka denga [8/9]11, [32/33]19

Goraczka krwotoczna Chikungunya [22/23]7

Gruzlica [3]7,[4]7,[14]14,17119,[21]9i10, [38/39]22,
[40/41]17, [42]15, [43]15, [48]15, 16, [49/50]14

HIV/AIDS [1]6, [2]6, [5]4, [8/9]3, [12/13]19, [14]6, 8
i12,[15]15, [16]619, [17/18]161 18, [34/35]14,
[36/37]18, [42]15, 201 21, [44/45]12, [48]14

Malaria [2]7, [4]5, [8/9]5, [11]12, [21]11, [22/23]9i 11,
[24/25]9,10,11i13, [26/27]10, 12, [28/29]9, [30/31]9
i10, [36/37]17 i 18, [38/39]20, [40/41]19, [43]19,
[44/45]14

MERS [49/50]14

Neglected tropical diseases [34/35]6, [36/37]9, [38/39]16,
[40/41]10, [42]11

Odra [28/29]25, [34/35]14, [43]9

Ospa prawdziwa [8/9]10, [32/33]6

Ostra zakazna niewydolnos¢ oddechowa (SARS) [43]17

Poliomyelitis [10]5, [40/41]15,[49/50]14

Swierzb [8/9]8

Toksokaroza [43]16

Trad [6/7]5, [10]4, [12/13]2, [15]16, [21]7, [40/41]6i9,
[49/50]14

Wirus Zachodniego Nilu [34/35]13

Wirus JEV  [42]21

Wirusowe goraczki krwotoczne [48]8

Wrz6d Buruli  [6/7]8

Zatrucia [30/31]10

Zo6tta goraczka [4]11, [8/9]9

Inne choroby i problemy zdrowotne:

Anemia [12/13]15

Choroby psychiczne w tropiku [15]5
Choroby niezakazne [40/41]13, 42[17]
Choroby skoéry w tropiku  [5]5
Cukrzyca [43]18
Dziecko w tropiku
Epilepsja [15]11
Hemoglobinopatie [10]6

Katastrofy [8/9]14, [28/29]17, [30/31]15, [32/33]13
Obrzezanie dziewczynek [32/33]151 17
Odpowiedzialny podrozny [26/27]14

Oparzenia [16]9

Szczepienia [12/13]81 10, [34/35]15

Telemedycyna w dermatologii  [28/29]11

Urazy i wypadki [19/20]8,11i 14, [26/27]16, [28/29]24
Zakazenia wewnatrzszpitalne [8/9]7, [17/18]13
Zakrzep zylny w podrézy [12/13]2

Zanieczyszczone igly [10]3

[6/7]10

Inne tematy:

7 miliardéw ludzi na Swiecie [38/39]15

Akademickie Kota Misyjne [34/35]4

Annales Missiologici Posnaniensis [47]14

Antropologia kulturowa w Afryce [16]5

Bioetyka [10]11, [12/13]12

Dolentium Hominum [32/33]18, [43]20, [44/45]16,
[47]111, [48]4

Ekumeniczny zdrowy styl zycia [2]4

Epidemie na swiecie [6/7]23

Konflikty militarne [22/23]6

Maryja w kulturze afrykanskiej [2]5

Okrucienstwa wobec dzieci w Ugandzie [8/9]6

Rewolucja edukacyjna w Afryce dzieki telefonom komor-

kowym? [47]12

Teledicom [40/41]13

Spis autoréow i tematéw Medicus Mundi Polonia [15],
[21], [43] 7

Swiatowy kryzys kadr medycznych a sytuacja w Pol-

sce [46]13

Posluga lecznicza KoSciola

[1]12, [2]12, [3]12, [4]12, [5]11, [8/9]20, [10]16,
[11]16, [12/13]24, [14]24, [15]20, [17/18]24, [19/20]20,
[22/23]16, [24/25]20, [26/27]20, [28/29]28, [30/31]20,
[32/33]20, [34/35]16, [38/39]24, [40/41]20, [42]28
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Projekt ,,Health Workes for all and all
for health workers” — co nowego?

Mija wla$nie drugi rok realizacji przez Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio”
z Poznania projektu ,,Health workers for all and all for health workers”. Warto przypomnie¢,
ze dotyczy on kwestii niedoboréw kadr medycznych oraz poszukiwania dobrych rozwigzan dla
ograniczenia tych brakéw. Projekt ma zasieg ogdlnoeuropejski, a Fundacja wspétdziata z 8 in-
nymi organizacjami pozarzadowymi, m.in. z Holandii, Wloch czy Wielkiej Brytanii. Obecno$¢
Fundacji w Projekcie nie bylaby mozliwa, gdyby nie wieloletnie czlonkostwo w ,,Medicus Mundi

International”.

Ostatnie sze$¢ miesiecy to przede wszystkim praca na
rzecz bezposrednich kontaktéw z instytucjami majacymi
potencjalny wplyw na ksztaltowanie polskiej polityki ka-
drowej w opiece zdrowotnej. Dzieki aktywnemu zaanga-
zowaniu Pani dr Anny Tarajkowskiej — Prezes Fundacji
- udato sie nawigzac kontakt z Panig dr Bozeng Janickg —
Prezesem Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
organizacji, ktora prezenie dziala na rzecz organizacji pod-
stawowej opieki zdrowotnej w kraju. Prezes Janicka wy-
kazujac duze zrozumienie dla przedmiotu prowadzonego
Projektu towarzyszyla spotkaniu z Panig Minister Krystyng
Koztowska — Rzecznikiem Praw Pacjenta. Spotkanie miato
miejsce 23 lipca w Warszawie. Razem z Dagng Chwarscia-
nek przedstawiliSmy problem niedoboru kadr medycznych
i fatalnych perspektyw zwigzanych z poglebiajacymi sie
brakami przy jednoczesnej zmianie struktury demograficz-
nej polskiego spoteczenstwa. ZaznaczaliSmy, ze bez pod-
jecia odpowiednich krokéw stuzacych zwiekszaniu liczby
pracujacych lekarzy i pielegniarek w najblizszych latach
ograniczenie dostepu do ochrony zdrowia zdecydowanie
sie pogltebi; mowa byla rowniez o utworzeniu dlugoletniej
multidyscyplinarnej polityki kadrowej w ochronie zdrowia
- przy uwzglednieniu profilu wiekowego pracujacych kadr,
liczby pracownikéw opuszczajacych system i osob aktual-
nie go zasilajacych. Bez zaangazowania wiadz na najwyz-
szym szczeblu i braku wspoétpracy ze strony samorzadow
zawodowych utworzenie takiej polityki wydaje si¢ bardzo
trudne, zeby nie powiedzie¢ niemozliwe. I nalezy pamie-
ta¢, ze w tym wszystkim nie chodzi o interes zawodowy
personelu medycznego, tylko o dobro polskich pacjentéw
- stad odpowiedZ na pytanie dlaczego wizyta miala miej-
sce w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

Innym waznym wydarzeniem drugiego péirocza byta
organizacja warsztatu dotyczacego ograniczenia niedobo-
ru kadr medycznych w Polsce. Spotkanie kierowane byto
dla przedstawicieli instytucji, ktére mogg przyczynic sie do
odpowiedniego ksztaltowania polityki kadrowej w ochro-

v

’.:"0" HealthWorkers
e 4all

nie zdrowia. Warsztat, dzieki uprzejmosci Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej odbyt sie w siedzibie Izby przy ulicy No-
wowiejskiego w Poznaniu w dniu 3 pazdziernika 2014
roku. Wsréd zaproszonych gosci znalezli sie miedzy inny-
mi: Aleksander Soplifiski — podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia, Jolanta Orfowska-Heitzman — dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Minister-
stwie Zdrowia, Maciej Hamankiewicz — prezes Naczelnej
Izby Lekarskiej, prof. Jacek Wysocki - rektor Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu, Kilion Munyama - poset na
Sejm RP, Jakub Bydion - dyrektor Departamentu Dialo-
gu Spolecznego w Ministerstwie Zdrowia, Mateusz Kle-
menski — wicemarszalek Wojewodztwa Wielkopolskiego,
Jacek Lukomski — Zesp6t Trojstronny ds. Ochrony Zdro-
wia, Paulina Miskiewicz — dyrektor Biura WHO w Polsce,
Beata Cholewka — dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia. Na zaproszenie od-
powiedzieli: m.in. prof. Zbigniew Pawlowski, prof. Jerzy
Stefaniak, dr Krzysztof Kordel — prezes Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, Maria Krupecka — dyrektor Wydzialu Po-
lityki Spolecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wo-
jewodzkiego w Poznaniu, Elzbieta Dybowska — zastepca
dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Poznania. Zaréwno Pan Aleksander Sopliniski, jak
i Pan Maciej Hamankiewicz wystosowali listy, w ktorych
podzielajg troske o konieczno$¢ ograniczenia niedoboru
polskich lekarzy i pielegniarek, ale ze wzgledu na liczne
obowiazki nie mogli uczestniczy¢ w warsztacie.

W czasie warsztatu swojg prelekcje wyglosita wspo-
mniana wcze$niej Bozena Janicka, ktéra mowita o aspek-
cie funkcjonowania polskiej podstawowej opieki zdro-
wotnej przez pryzmat zmian systemowych, jakie zaszly
w Polsce po transformacji ustrojowej. Wielokrotnie
podkreslata, ze kadry medyczne sg osig funkcjonowania
POZu oraz zapewniala, ze Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia zawsze zabiega¢ bedzie o utworzenie
ponadresortowej dlugofalowej polityki kadrowej. Kolej-
nym prelegentem byt Mateusz Cofta, z Pracowni Zdrowia
Miedzynarodowego Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, ktéry mowit o globalnym aspekcie niedoboréw kadr
medycznych i o trudnosciach, z jakimi zmagajq sie kraje
rozwijajace sie, wszystko przez pryzmat swojej obecnosci
w organizacji oSrodka zdrowia w Kiabakarii, w Tanzanii.
Ostatnig prezentacja bylo wystapienie moje oraz Dagny
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Misja Siloe

(dokoriczenie ze str. 20)

Choroby, z jakimi si¢ spotykatam, najczesciej wynika-
ty z zaniedban higienicznych i niskiej $wiadomosci wérod
ludzi. Przewlekle i ostre biegunki, infekcje drog odde-
chowych, infekcje skoéry, niegojace si¢ rany, nalezaly do
najczestszych probleméw, z jakimi zglaszali si¢ do mnie
pacjenci. Poza tym ogrom przypadkéw AIDS i czesto
wspolistniejacej gruzlicy, bywalo, ze leczonej, ale nieod-
powiednio lub wielolekoopornej, ktéra trudno poddaje si¢
terapii. Oprocz leczenia doraznych schorzen, kazdemu
pacjentowi badatam cis$nienie i poziom glukozy. Mozna
by pomysleé, ze cukrzyca i nadci$nienie sg chorobami wy-
tacznie krajow rozwinietych. Nie jest to prawda, dolegli-
wosci te czesto dotykaja takze mieszkancow Afryki. Tam
jednak niestety rzadko si¢ zdarza, by ktokolwiek byt dia-
gnozowany i leczony w tym kierunku. Jako choroby, kto-
re nie dajg wyraznych powikian sa zaniedbywane przez
ludzi. Z zapasem lekéw wdrazatam leczenie u kazdego
potrzebujacego, po kilku wizytach, gdy ci$nienie i cukier
osiagnely wartosci prawidlowe lub akceptowalne pacjenci
z zapisang propozycja leczenia byli wysylani przeze mnie
do przychodni, gdzie w wiekszosci przypadkéw mozliwa
byta kontynuacja terapii. Waznym elementem kazdej wizy-
ty byta edukacja w postgpowaniu z niektérymi chorobami
jak cukrzyca, béle kregostupa i nadci$nienie.

Szkolenia byly prowadzone przede wszystkim wsréd
uczniéw misji. Dzieci uczyly sie o higienie, o tym jaka
woda nadaje si¢ do picia i jak przygotowac te, ktéra do bez-
posredniego spozycia si¢ nie nadaje. Wspo6lnie z uczniami
przygotowaliSmy akcje na temat zdrowia, podczas ktorej
dzieci przygotowaly plakaty informujace o myciu rak, ze-
béw, oraz o najczestszych chorobach ich dotykajacych.
Z miodzieza uczyliSmy sie udzielania pierwszej pomocy
oraz spotykaliSmy w niewielkich grupkach, by porozma-
wia¢ o HIV i chorobach przenoszonych droga piciowa,
ktore stanowig kolejny wielki problem w tamtym regionie.

Jednym z priorytetéw dla mnie bylo przeprowadzenie
spotkan z rodzicami o chorobach wieku dzieciecego. Dzie-
ki temu mogtam przekaza¢ jak najwiecej podstawowe;j
wiedzy na temat rozpoznawania i podstaw leczenia naj-
czestszych chordb u dzieci, ale tez sama dowiedziatam sie
o problemach z jakimi spotykajg sie mieszkancy wioski.

Byla to tez konfrontacja medycyny wspolczesnej z medy-
cyng tradycyjna, szamanska.

Afryka potrafita kazdego dnia zaskakiwa¢ mnie czyms$
innym, najczesciej ré6znicami kulturowymi. Inicjacje mio-
dych chtopcow, ktére po zeszlorocznych pacjentach i ich
historiach, nie powinny by¢ mi obce, a jednak tak samo
budzily we mnie silne emocje. Co roku zimg w calym kraju
we wspOlpracy m.in. z szamanami organizowane sg kilku-
tygodniowe obozy w gorach, w buszu dla chtopcéw, ina-
czej zwane inicjacjami. Trudne warunki i r6zne czynnosci,
ktorych dokonuje sie podczas inicjacji majg z miodego
chtopca uczyni¢ mezczyzne. A dowodem tego jest doko-
nywane takze w buszu obrzezanie. Zwykle jednym, tym
samym narzedziem, zostawiajgce po sobie bolesng rane
i zwykle ulegajaca duzej infekcji podczas dalszego pobytu
w buszu celem ukonczenia inicjacji. Obrzezanie odbywa
sie na poczatku trwania obozu. Co roku wielu uczestni-
kéw inicjacji umiera z powodu trudnych warunkéw, cho-
réb, powiktan po wykonywanym w ten sposob obrzezaniu.
Nie mniej jednak inicjacje sg na tyle silnie zwigzane z tra-
dycja i tutejsza kultura, ze wiekszosé rodzicow decydu-
je sie posta¢ swoich synéw w busz, aby wrdcili juz jako
mezczyzni. Nie jest to jednak rodzaj obozu przetrwania
petnego ciekawych przygéd. Wielokrotnie przyjmowatam
w gabinecie mtodych chtopcéw, ktorzy wrocili z gor, jako
mezczyzni. Najczestszy problem, z jakim si¢ zgtaszali, to
niegojaca si¢ rana po obrzezaniu, zazwyczaj z towarzy-
szaca ogolng infekcjg. Dowody $wiezo przebytej inicjacji
znajdowatam takze na plecach, na ktérych wida¢ bylo
wiele ran w ksztalcie pregéw. Chiopcy byli bici, to miato
wzmocni¢ ich, jako mezczyzn.

Afryka, jesli sie w nig zagtebié, jest trudnym kontynen-
tem dla Europejczyka, ale poznawac ja warto, choéby dla-
tego, ze kazdy z nas z Czarnego Ladu pochodzi.

Uczytam si¢ Afryki, cierpliwosci i pokory. Ludzie poka-
zali mi, co znaczy rado$¢ i szczeros¢, ale taka prawdziwa,
plynaca prosto z serca cziowieka. Przyjecie blisko 3 tys.
pacjentéw, przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych, fluory-
zacja i nauka mycia zebow, badania przesiewowe i inne
stanowily to, co ja moglam dac od siebie dla tamtejszych
ludzi przez ten ponad dwumiesigczny pobyt. To wszystko
jednak nie byloby mozliwe, gdyby nie wsparcie ptynace
z Fundacji Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio”
oraz wielu darczyncéw i ludzi, ktorzy wlozyli ogrom pracy,
by misja w Siloe doszta do skutku. Dzigkuje!

Aneta Ciotek

Chwarscianek, w ktorym moéwiliSmy przede wszystkim
o zatozeniach Projektu i podstawowych zapisach Global-
nego Kodeksu Postepowania ws. Migdzynarodowej Re-
krutacji Personelu Medycznego, ktéry stat si¢ przyczyn-
kiem do podjecia dziatan na rzecz ograniczania globalnych
i lokalnych niedoboréw lekarzy, pielegniarek, potoznych
i innych przedstawicieli biatego personelu.

Zaznaczy( trzeba, ze spotkanie nalezato do udanych,
cho¢ nie zrealizowano wszystkich zamierzonych celéw.
Mowa tu przede wszystkim o braku obecnosci przedsta-

wicieli Ministerstwa Zdrowia, organizacji polskiego sys-
temu ochrony zdrowia.

Przed Fundacja kolejny rok pracy na rzecz Projektu,
w tym zadanie organizacji spotkania koordynacyjnego,
w ktérym uczestniczy¢ beda wszyscy partnerzy. Wiado-
mo juz, ze spotkanie odbedzie si¢ w dniach 11-12 lutego
2015 r. roku w Poznaniu.

lek. med. Szymon Nowak



Aneta Ciotek

The pain’s gone, because Aneta has come. Tak mnie
przywitaly kolorowo ubrane kobiety na Misji, biorac mnie
jednoczesnie w objecia. Kiedy przyjechalam, dzieci jeszcze
nie wrocily z ferii, na Misji spokojnie, tak inaczej. W po-
wietrzu bylo slychaé tylko Afryke, dzwieki przyrody i od
czasu do czasu niezrozumiale dla mnie rozmowy w sePedi
poprzeplatane ze znanymi mi juz radosnymi pozdrowie-
niami w tymze jezyku. Wieczorem dzwiek Afryki stawal
sie jeszcze glo$niejszy, w powietrzu zas czulam charak-
terystyczny tutaj dla pory zimowej zapach palonej trawy,
a z wioski dobiegaly skoczne rytmy afrykanskiej muzyki.
Znoéw jestem na Czarnym Ladzie, pomy§lalam, czas wiec
przestawi¢ sie na zycie plynace inaczej, po afrykansku.

Misja potozona jest na skraju wioski Thogwanengh,
a za nig juz tylko busz. Gesty step wygladajacy jak prze-
strzen wypelniona nicoscia, a jednak skrywajacy w sobie
najwigksze sekrety tego kontynentu. Przeogromny teren
misji, otoczony wysokimi murami, zwieficzonymi kolcza-
stym drutem stanowi mate miasteczko, zgota r6zniace sie
od otaczajacej wioski, ktorej mieszkancom nedza, gtod
i choroby na co dzien zagladaja w oczy. Siostry Francisz-
kanki Stuzebnice Krzyza prowadza na misji szkofe i inter-
nat Siloe dla dzieci niewidomych i niedowidzacych, szkote
podstawowsa i liceum $w. Franciszka dla dzieci i mlodziezy
okolicznych wiosek oraz warsztaty, w ktorych dorosli nie-
widomi zajmuja sie wyplataniem koszykow.

Nim zaczelam przyjmowac pacjentéw, przygotowalam
do pracy otwarty tutaj rok temu gabinet i wypakowatam
caly asortyment medyczny i leki, ktore ze sobg zabratam.
Pozawijane w ubrania, poupychane do butow, aby tylko
zmiescito si¢ i nie zniszczylo. Na szczescie wszystko do-
tarto cafe, reszta przyszta pozniej w czterech prawie 20-ki-
logramowych paczkach. Owiniete folig, obszyte ptétnem
kartony, cho¢ w stanie ,po przejsciach”, to trzeba przy-
znaé, ze owe zabezpieczenia spelnily swoja funkcje i nic
w tej dalekiej drodze nie zniszczylo sie.

Pierwsi pacjenci i pierwsze wyzwania dla §wiezo upie-
czonej lekarki. Na studiach uczyli o stanach, ktérych

jako lekarze prawdopodobnie nie zobaczymy, gdyz taki
pacjent stanu tego nie rozwinie, jako ze wczes$niej tra-
fi co najmniej do Podstawowej Opieki Zdrowotnej, a tu
jednak widze i przecieram oczy. Dla wiejskiej ludnosci
odpowiednikiem naszego POZ-u jest szaman. Ten natnie
skore, by wypedzi¢ ztego ducha, poda mieszanke ziotowa
prowokujacg wymioty, ktora takze ma za zadanie wype-
dzi¢ ,tego zlego”, ktory powoduje chorobe. ,Tradycyjni
uzdrowiciele” prowadza takze profilaktyke, nacinajac kar-
ki niemowlakéw, co ma chroni¢ przed zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych. Na obszar kilku wiosek przypada
jedno dyspensarium, w ktérym przyjmuja pielegniarki.
Przychodnie wyposazone sa jednak w niewielka ilos¢ le-
koéw i sprzetu, a pacjentom pomimo czekania w ogrom-
nych kolejkach czesto nikt nie jest w stanie zaoferowac
pomocy.

W RPA, cho¢ w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
liczba lekarzy jest stosunkowo przyzwoita, to jednak przy-
tlaczajaca wigkszos¢ z nich pracuje w prywatnym sektorze
stuzby zdrowia. Na takie wizyty moi pacjenci oraz reszta
ludnosci wiejskiej — i nie tylko wiejskiej — nie moze sobie
pozwolic. Czesto brak im pieniedzy, by dotrze¢ do publicz-
nego szpitala w oddalonym o 40 km miescie. O wizycie
w prywatnej placowce nie ma juz mowy. W publicznych
szpitalach zas liczba personelu medycznego jest tak mata,
ze cho¢ wizyta jest bezptatna, to rowniez niezwykle trud-
na do zrealizowania.

Postanowitam, ze w tym roku moja praca nie bedzie
ogranicza¢ sie wylacznie do przyjmowania pacjentéw
z misji, ale czas wyjs¢ do ludzi z wioski. Informacja o moz-
liwosci wizyty u lekarza bez zadnych optat rozeszla sie
tak szybko, ze juz po kilku dniach pod drzwiami gabinetu
ustawialy sie kolejki kolorowo ubranych pacjentéw. Dla
wielu z nich byt to pierwszy kontakt z lekarzem. W gabine-
cie pokazywali na dokuczajace im czesci ciata, oczekujac,
ze niczym szaman podam im specyfik, ktory zaradzi
wszystkim ich problemom.

(dokoticzenie na str. 19)
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