Annales Missiologici Posnanienses t. 20 (2015), s. 55-69
DOI: 10.14746/amp.2015.20.5

ZBIGNIEW S. PAWLOWSKI

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu / Poznan University of Medical Sciences

Pomoc dla misyjnych osrodkéw medycznych
na tle globalnej ochrony zdrowia

Od najdawniejszych czaséw uzdrawianie chorych przypisywano silom
nadprzyrodzonym i wigzano z religig. Przedstawiana w Ewangelii samary-
tanska opieka nad chorym jest trwatym wzorem najwazniejszego przykazania
religii chrzescijanskiej — mitosci blizniego. Juz I-IV w. pomoc Kosciota dla
wspotbraci potrzebujacych obejmowano terminem diakonia. Z czasem wyspe-
cjalizowata si¢ ona w takie dziaty, jak: opieka szpitalna, opieka nad sierotami
1 dzie¢mi porzuconymi, opieka nad starcami, hospicja dla biednych oraz dla
pielgrzymow i wedrujacych (,,Proceedings”; Medicus Mundi Polonia).

W czasach kolonialnych w XIX w. i w pierwszej potowie XX w. za wzorem
dr. Alberta Schweitzera w krajach misyjnych powstalo wiele chrzescijanskich
osrodkow medycznych ofiarujacych pomoc chorym, zwlaszcza w peryferyj-
nych rejonach §wiata (Woy-Wojciechowski, Magowska). Szczegdlng opieka
otaczano tredowatych, ktérzy byli marginalizowang i odseparowywana cze-
scig lokalnych spotecznosci. Niezaleznie od setek i tysigcy polskich misjona-
rek 1 misjonarzy, swiadczacych ofiarnie pomoc medyczna, dzialato wowczas
wiele $wietlanych postaci, ktore zapisaty si¢ ztotymi zgloskami w dziejach
polskiej misjologii. Naleza do nich bt. Jan Beyzym, dzialajacy na przelomie
XIX/XX w., a wspdtczesnie o. Marian Zelazek oraz dr h.c. Wanda Btlenska
(Molewska 1 Pawelec, Pietraszek). Dzieta zycia tych dwojga wspomnianych
0sob, ktore dziesiatki lat pracowaly w Puri w Indiach i w Bulubie w Ugandzie,
prowadzone sg dzisiaj przez miejscowych lekarzy lub misjonarzy.

Z koncem ery kolonialnej dla misji chrzescijanskich, obok dziatania ewan-
gelizujacego, niezwykle wazna stala si¢ pomoc medyczna, charytatywna
i edukacyjna niezamoznym peryferyjnym spotecznos$ciom powstajacych no-
wych samodzielnych juz krajow. Byl to okres wzmozonej ekspansji i rozwoju
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medycznych o$rodkéw misyjnych, réwniez ze strony polskiej, mimo trudnosci
stwarzanych przez 6wczesne wladze. Jednakze rola pomocy medycznej $wiad-
czonej przez instytucje religijne poczela zmienia¢ si¢ w miar¢ rozwoju mig-
dzynarodowych agend zdrowia publicznego i powstawania tzw. global health.

Zadaniem ponizszego artykutu jest przedstawienie probleméw, jakie dla
misyjnych osrodkow medycznych wynikaja z szerokiego zaangazowania si¢
w ochrone zdrowia wielu instytucji niereligijnych i usamodzielniania si¢ tzw.
krajow misyjnych. Proponowane sa aktualne zasady pomocy z Polski udziela-
nej misyjnym osrodkom medycznym.

Zdrowie dla wszystkich i rola instytucji religijnych w jego osiaganiu

Przez dhugi czas stan zdrowia ludzkiej populacji byt niedoceniany, gdyz
uwazano, ze znaczna smiertelnos¢, zwlaszcza dzieci do lat pigciu, jest czyn-
nikiem przeciwdzialajagcym przeludnieniu kuli ziemskiej. Dopiero w drugiej
potowie lat siedemdziesigtych XX w. wsrod owczesnych elit zdrowia publicz-
nego zaczela dojrzewac idea ,,zdrowia dla wszystkich” i prawa kazdego czto-
wieka do ochrony jego zdrowia (Pawtowski ,,Zdrowie”) . Tym samym troska
o zdrowie ludzi w $wiecie zostala w duzej czesci przerzucona na instytucje
miedzynarodowe, jak WHO — Swiatowa Organizacje Zdrowia czy UNICEF
— Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci, a takze rzadowe (Paw-
towski ,,Swiatowa Organizacja Zdrowia”). W tej sytuacji rola religijnych po-
zarzadowych instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem zmniejszyta si¢, a znaczna
czes¢ dotychczasowego charytatywnego wsparcia §wiatowego przestata by¢
adresowana do misji chrzescijanskich jako gléwnego odbiorcy. Od tej pory
zaczely tez powstawaé liczne, niezwigzane z religig, organizacje rzgdowe
1 pozarzagdowe przeznaczajace duze sumy na $cisle kontrolowane programy
prozdrowotne, gtdéwnie na zwalczanie AIDS, malarii, gruzlicy oraz opieke nad
matka i dzieckiem.

Swiatowy brak kadr medycznych i paramedycznych spowodowat jednak,
ze zaczeto ponownie bra¢ pod uwagge istniejacy potencjat instytucji religijnych
— faith institutions, jako istotny spoteczny, profesjonalny i liczbowo wazny
czynnik w szeroko pojetej globalnej ochronie zdrowia (Levin). Ruch ten zapo-
czatkowat prezydent Jimmy Carter w roku 1996, powotujac tzw. partnerstwo
publiczno-prywatne w ochronie zdrowia. Prezydent George W. Bush nadat
mu w roku 2001 formy prawne w formie White House-Based Office & Neigh-
bourhood Partnership, a pozniej, w roku 2003, tworzac Swiatowy program
pomocy chorym na AIDS, dzialajacy do dzis. Wspdtpraca publiczno-prywat-
na opierata si¢ na dziataniach majacych na celu: zmiane ludzkich zachowan,
edukacje prozdrowotng, ochron¢ Srodowiska, wprowadzanie pozytywnych
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zmian prawnych w polityce ochrony zdrowia. Opierala si¢ ona w duzej mierze
na wolontariacie, np. Peace Corps, oraz dzialaniu filantropijnym i misyjnym,
prowadzacym do znacznego wzmacniania lokalnych struktur spolecznych —
community health.

Dzialania ekumeniczne

Jestesmy przyzwyczajeni spostrzega¢ dziatania ekumeniczne z perspekty-
wy Kosciota katolickiego. Tymczasem juz w potowie lat 1900. w wieloreli-
gijnej spotecznosci USA dziatalnos$¢ instytucji religijnych przyjeta charakter
ekumeniczny i uzyskiwala poparcie rzadu, o ile — zgodnie z tamtejsza konsty-
tucja — nie dazyta do popierania tylko jednego wyznania.

Wsrod migdzynarodowych organizacji dopiero w roku 2008 ukazat si¢ do-
kument WHO dotyczacy wspotpracy tej organizacji z medycznymi instytu-
cjami religijnymi w tworzeniu podstawowej opieki medycznej (Building from
common Foundations).

W chrzescijanskiej Europie pewna pomoca w rozwoju osrodkow misyj-
nych staly si¢ dziatania ekumeniczne korzystajace z doswiadczenia bogat-
szych i lepiej zorganizowanych misji protestanckich. Agendy Swiatowej Rady
Koscioldw prowadzi od wielu lat Ecumenic Center w Genewie.

Duze znaczenie w ekumenizacji opieki zdrowotnej miaty tez konferencje
regularnie organizowane przez Papieskie Biuro ds. Zdrowia w Watykanie i pu-
blikowane na tamach Dolentium Hominum. Streszczenia tych watykanskich
konferencji omawiajacych, obok chrzescijanskiego podejscia do wybranych
problemow medycznych, rowniez stanowisko w tej mierze srodowisk islam-
skich, buddyjskich i judaistycznych, byly czesto referowane na tamach Medi-
cus Mundi Polonia (,,Postuga lecznicza Kosciota™). Dziatalnos¢, zatozonego
przez Jana Pawla II Papieskiego Biura ds. Zdrowia, koordynujacego dziatania
krajowych episkopatéw w zakresie ochrony zdrowia, wymaga jednakze od-
dzielnego opracowania, gdyz dotyczy nie tylko zagadnien stricte medycznych,
ale rowniez spraw zdrowia na szerokiej ptaszczyznie norm moralnych i ewan-
gelizujacego dziatania Kosciota powszechnego.

Milenijne cele rozwoju
Na przetomie XX i XXI w. czynniki ekonomiczne zaczgly odgrywac coraz
wigkszg role w rozwoju gospodarki §wiatowej. Docenianie w wigkszym stop-

niu przez elity polityczne promocji zdrowotnosci, edukacji oraz ochrony $ro-
dowiska dla ogdlnego rozwoju ekonomicznego znalazto swdj wyraz w uchwa-
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lonej w roku 2000 przez przedstawicieli 189 panstw nalezacych do Narodow
Zjednoczonych deklaracji o tzw. milenijnych celach rozwoju (Pawtowski,
»Millenium™). Wsrod 10 zadan, przewidzianych do realizacji w ciggu 15 lat
bylo: obnizenie o potowe liczby ludzi zyjacych za mniej niz 1 USD dziennie,
obnizenie o potowe liczby ludzi gtodnych w $wiecie, zabezpieczenie pelnego
kursu podstawowej edukacji dziewcz¢tom i chtopcom na catym $wiecie, wy-
réwnanie dostepu dziewczat do edukacji, rowniez na wyzszych poziomach,
zredukowanie o 2/3 odsetka dzieci nieprzezywajacych piatego roku zycia,
obnizenie o % liczby zgonow kobiet rodzacych, zwalczanie malarii, gruzli-
cy, AIDS, ochrona srodowiska, w tym zapewnienie swobodnego dostepu do
wody, promocja wspolpracy miedzynarodowej w zakresie gospodarczym, fi-
nansowym i swobodnej wymiany dos§wiadczen, dotyczacych wszechstronne-
£0 T0ZWOoju.

Po 15 latach dziatania programu odnotowano pewng poprawe w ochronie
zycia dzieci do pieciu lat i w zwalczaniu malarii, gruzlicy i AIDS. Przeszkoda
w rozwoju ochrony zdrowia i edukacji jest znaczny brak lekarzy i nauczycieli.
Rozwijajacy si¢ terroryzm bardzo utrudnia dazenie do wyréwnanego rozwo-
ju $wiata. Obecnie duzy nacisk ktadzie si¢ na wzajemng solidarnos¢ i part-
nerstwo w dziataniach, zwlaszcza tych, ktore dotycza peryferyjnych rejonow
Swiata 1 zaniedbanych spotecznosci.

Globalna ochrona zdrowia

Wytyczenie i realizacja milenijnych celéw rozwoju zapoczatkowato row-
niez szereg dziatan objetych ogdlng nazwa global health (Brown, Cueto i Fee).
Do ich powstania niezaleznie od ,,ekonomiczne;j” globalizacji przyczynito si¢
pojawienie groznych epidemii, np. dengi na kontynencie potudniowoamery-
kanskim, SARS — cigzkiego ostrego zespotu oddechowego, grypy wywota-
nej szczepami odzwierzgcymi, a ostatnio zakazenia wirusem ebola, przekra-
czajacych granice panstw dzigki gwattownemu rozwojowi miedzynarodowej
komunikacji. Zagrozenie panstw zamoznych masowymi zachorowaniami na
mato znane infekcje wirusowe zmusito je nie tylko do uszczelnienia swoich
granic, ale tez do proby likwidacji ognisk epidemii na odlegtych kontynen-
tach (Pawlowski, ,,Ebola!”). Niezaleznie od instytucji zajmujacych si¢ zdro-
wiem mi¢dzynarodowym, m.in. WHO oraz CDC, czyli Centrum Zwalczania
Chorob w Atlancie, powstat szereg organizacji zajmujacych si¢ ochrong zdro-
wia w ujeciu globalnym lub wspierajacych ja, brak im jednakze koordyna-
cji w skali swiatowej. Powodem tego jest ztozonos¢ wielorakich czynnikow
determinujacych poziom zdrowotnosci spoteczenstw: socjalnych, ekonomicz-
nych, srodowiskowych i politycznych (Missioni). Nie zanosi si¢ na to, aby
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wplyw tych czynnikéw na zdrowie globalne zostal w najblizszej przysztosci
skutecznie korygowany ,,od gory”, na poziomie mi¢dzynarodowym. Pozostaje
wigc ochrona zdrowia na poziomie podstawowym, wsrod zainteresowanych
matych spotecznosci. Tu duzego znaczenia nabieraja prozdrowotne dziatania
misji religijnych, zwlaszcza tych, ktore dysponujg osrodkami medycznymi.

Koniecznos¢ wspoldzialania instytucji religijnych
w zakresie ochrony zdrowia

Skuteczna likwidacja ospy prawdziwej w roku 1980 wykazata realng moz-
liwos¢ opanowania dzigki wspolnemu miedzynarodowemu wysitkowi jed-
nej z najgrozniejszych chordb zakaznych. Podsycita ona ,,globalny” wymiar
ochrony zdrowia. W kolejce do catkowitej likwidacji czeka choroba Heinego-
-Medina, tj. poliomyelitis, oraz drakunkuloza. Wspdlnym wysitkiem znaczny
postep uzyskano w opiece nad dzie¢mi do lat pieciu i w zwalczaniu tradu.
Odnotowano tez znaczacy postep w opanowywaniu AIDS, gruzlicy, malarii,
jakkolwiek daleko od ich likwidacji. Inicjatywe zwalczania niedocenianych
do tej pory chorob tropikalnych (Neglected tropical deseases) podjeto WHO.
Zostala ona szeroko poparta przez niektore instytucje rzagdowe, jak np. USA-
ID — Amerykanska Agencje dla Migedzynarodowego Rozwoju oraz organiza-
cje pozarzadowe, np. przez bogata fundacj¢ Billa i Melindy Gateséw. Poza
badaniami naukowymi, majacymi na celu blizsze poznanie drog szerzenia si¢
1 patologii niektorych czgsto wystepujacych choréb tropikalnych, opracowano
tez uproszczone schematy ich rozpoznawania, leczenia i prewencji. Ich sku-
teczno$¢ zalezy od jednolitego i rownoczesnego stosowania przez wszystkie
istniejace rzadowe i pozarzadowe osrodki zdrowia. I tu pojawit si¢ konflikt
migdzy instytucjami rzadowymi, formalnie odpowiedzialnymi za wdrazanie
ogolnie przyjetych programow zdrowotnych, a misyjnymi osrodkami zdrowia,
ktore uwazaty pewne ich elementy (np. szerokie korzystanie z prezerwatyw)
za niezgodne z obowigzujacymi w nich normami moralnymi. W tym konflik-
cie pewna niezalezno$¢ medycznych osrodkéw misyjnych wobec programow
rzadowych czgsto powodowata ich lekcewazenie i subwencjonowanie nie-
wspotmiernie mate wobec ich codziennych zadan wykonywanych w lokalnej
ochronie zdrowia (Pawlowski, ,,Tozsamos$¢ katolickich instytucji™).

Zwykle niedoceniana jest rola misji we wzmacnianiu wigzi spotecznych,
ktore sa nader przydatne nie tylko w czasie epidemii i w przypadku innych
klesk zywiolowych. Jednakze w czasie niektdrych epidemii wigczenie si¢ mi-
sji, polegajace na gromadzeniu wiernych na nabozenstwach lub pogrzebach,
jest niewskazane, jak np. w czasie ostatniej epidemii eboli w Afryce.
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Poprawa standardow dzialania misyjnych oSrodkow medycznych

Wzajemna wspolpraca w zakresie ochrony zdrowia wymaga nie tylko obu-
stronnych kompromiséw, ale rowniez dostosowania misyjnych osrodkow me-
dycznych do standardéw migdzynarodowych, zarowno pod wzgledem facho-
wym, jak 1 menadzerskim. Po roku 2000 Medicus Mundi International (MMI),
instytucja powstala w roku 1969 z inicjatywy belgijskich lekarzy i bisku-
péw (Widmer), podjeta proby ,,unowoczesniania” afrykanskich medycznych
osrodkow misyjnych. Propozycje w tej sprawie przedstawiono na kolejnych
konferencjach angielskoje¢zycznych episkopatow w roku 2004 w Kampali oraz
frankofonskich w roku 2006 w Cotonou. W latach nastepnych zorganizowano
dodatkowo dwa nastgpne spotkania w roku 2007 w Dar es Saalam dla epi-
skopatu tanzanskiego 1 w roku 2008 w Bangui dla episkopatow szesciu kra-
jow centralnej Afryki. Rezultaty spotkan byly opisane w periodyku ,,Medicus
Mundi Polonia” (,,Postuga lecznicza Kosciota™).

Sugestie MMI dotyczyty: (a) redefinicji postugi leczniczej Kosciota pro-
wadzonej przez odpowiednie episkopaty, (b) odgdrnej akceptacji nowoczes-
nego systemu prowadzenia misyjnych osrodkow medycznych, nawiazujg-
cego m.in. do relacji z instytucjami rzgdowymi i kontraktowania ustug oraz
(¢) poinformowania osrodkéw misyjnych o potrzebie zmian i pomocy w ich
wprowadzeniu. Medicus Mundi International oferowat swoje doswiadczenie
w usprawnieniu dziatania osrodkéw w zakresie podstawowej opieki medycz-
nej oraz dostarczenie odpowiednich narzedzi do prowadzenia tej nowoczesnej
dziatalnosci.

W roku 2009 MMI zlecito Instytutowi Misyjnemu w Wiirzburgu krytycz-
ne podsumowanie wysitkow MMI w zakresie pomocy medycznym o$rodkom
misyjnym, a w szczegolnosci w strategicznej restrukturyzacji ich dziatalnosci
wobec dokonujacych si¢ procesow globalizacji w swiecie. Badania te zostaly
podsumowane w dokumencie Survey on the results of Medicus Mundi Inter-
national’s involvement in catholic Bishops conferences since 2000 opubliko-
wanym przez Medical Mission Institute w Wiirzburgu w 2010 r. (Pawtowski,
,Raport Instytutu Misyjnego”). Wyniki tych badan nie byty zachecajace, gdyz
wykazaty, ze na kilkadziesiat episkopatow tylko kilka, tj. Tanzanii, Ugandy,
Ghany, Zambii i Malawi, wprowadzito istotne zmiany w pozycji i strategii
agend medycznych Kosciota misyjnego w Afryce. W tej sytuacji MMI doszedt
do wniosku, ze w najblizszych latach nie moze skutecznie pomoc katolickim
instytucjom prowadzacym postuge lecznicza na tym kontynencie.
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Reorganizacja pracy medycznych osrodkow raczej lokalna niz odgorna

Starania MMI w Afryce nie minety jednakze bez echa. Biskup Aloysius
Balina stwierdzil, ze episkopat tanzanski przygotowuje nowg wersje zalecen
polegajaca na tym, ze poszczegdlne diecezje maja opracowaé wiasny plan
dzialania skorelowany z planami rzagdowymi. Tu nalezatoby wspomnie¢, ze
Fundacja Redemptoris Missio z Poznania zaangazowala si¢ w latach 2001-
-2007 w stworzenie w Kiabakari w Tanzanii nowoczesnego osrodka zdro-
wia (ACHAP, Hotline Human Resources for Health), ktory obecnie wdraza
podstawowa opieke medyczng na podleglym mu rejonie juz samodzielnie
bez pomocy Fundacji. Okazato si¢, ze wszelkie dziatania w terenie powinny
by¢ dostosowane do lokalnych sytuacji i trudno nimi kierowa¢ z oddali. Stad
istotne znaczenie w dostosowywaniu potencjalnej roli misyjnych osrodkow
medycznych w ochronie zdrowia zaczety coraz sprawniej odgrywac lokalne
Chrzescijanskie Towarzystwa Medyczne obejmujace wigkszos¢ kontynentu
afrykanskiego, co ukazuje mapa nr 1. Zyskaty one znaczne poparcie ze strony
USA jako wiaczone pod skrzydta organizacji USAID — Capacity Plus. Wydaja
miesiecznik Hotline Human Resources for Health bedacy szerokim przegla-
dem dziatan organizacyjnych dotyczacych ochrony zdrowia na kontynencie
afrykanskim. Capacity Plus skutecznie objal swoja opieka misyjne osrodki
medyczne w zakresie pomocy personalnej (szkolenia), wyposazenia i nowo-
czesnego prowadzenia terenowej instytucji medyczne;.

W tej sytuacji MMI nawigzatl blizsze kontakty z lokalnymi chrzescijan-
skimi towarzystwami lekarskimi w Afryce, prowadzonymi przez miodg kadrg
miejscowych lekarzy, ktora przygotowuje si¢ do tego, aby wzigé w swoje rece
ochrone zdrowia we witasnych krajach. Stopniowo afrykanskie towarzystwa
medyczne stajg si¢ liczaca si¢ organizacja kadr medycznych krajow rozwijaja-
cych si¢ i aktywnym wspdtpracownikiem narodowych resortow zdrowia.

Chrzescijanskie osSrodki medyczne w Nigerii, Kenii i Tanzanii

Trudno jest oceni¢ rozmiar pomocy religijnych osrodkéw medycznych
w $wiecie. W Afryce waha si¢ on od 4% w Angoli do 35% w Ruandzie (Ka-
gawa, Anglemyer i Montagu). Ze sprawozdania Afrykanskiego Towarzystwa
Medycznego z 2014 r. (African Christian Health Associations Platform) warto
przytoczy¢ bardziej szczegotowe dane dotyczace trzech duzych panstw afry-
kanskich: Nigerii, Kenii oraz Tanzanii.

Christian Health Association of Nigeria — CHAN powstata w roku 1973
z inicjatywy episkopatu katolickich biskupow nigeryjskich. Gléwnym jej za-
daniem jest utrzymanie opieki medycznej na terenach peryferyjnych Nigerii.
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Organizational Members of the
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£y

UGANDA

Legend
[ ACHAP Member Present

I Key Contact Present
] No ACHAP Member Present

Feb. 2014

Mapa nr 1. Panstwa zrzeszone w ramach Africa Christian Health Association Plat-
form (ACHAP). Zrédto: ACHAP, Hotline Human Resources for Health, nr 94, Sep-
tember 2014, p. 2. Wykorzystano za pozwoleniem ACHAP / used with permission of
ACHAP.
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Mapa nr 2. Struktura organizacyjna Christian Health Association w Nigerii (CHAN).
Zrodto: ACHAP, Hotline Human Resources for Health, nr 95, October 2014, p. 6.
Wykorzystano za pozwoleniem ACHAP / used with permission of ACHAP.
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Advisor

Distribution of CHAK Member Health Units
by County

The map shows the distribution of these
health facilities in Kenya.

Mapa nr 3. Struktura organizacyjna Christian Health Association w Kenii (CHAK).
Zrodto: ACHAP, Hotline Human Resources for Health, nr 94, September 2014, p. 4.
Wykorzystano za pozwoleniem ACHAP / used with permission of ACHAP.
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Swoim oddziatywaniem CHAN obejmuje ponad 500 chrzescijanskich instytu-
cji, w tym 350 osrodkow misyjnych, 60 instytucji edukacyjnych — trzy kolegia
medyczne, trzy kolegia technologii medycznych, 10 szkot laboratoryjnych,
21 szkot pielegniarskich 1 16 szkot potoznych, co ukazuje mapa nr 2. Sg to
w 59% osrodki protestanckie i w 41% katolickie. Ocenia si¢, ze CHAN ota-
cza opieka 40% populacji nigeryjskiej. Organizacja ta jest prowadzona przez
lekarzy nigeryjskich, sekretariat medyczny liczy 27 etatow, a farmaceutyczny
72, ma takze doskonale relacje z nigeryjskim ministerstwem zdrowia. Warto
wspomnie¢, ze dzigki szybkiej i fachowej dziatalnosci stuzby zdrowia w Nige-
rii nie doszto tam ostatnio do rozszerzenia si¢ epidemii eboli, mimo 20 zawle-
czonych przypadkéw, w tym o$miu $miertelnych.

Christian Health Association of Kenya — CHAK powstato w latach trzy-
dziestych XX w. W latach 1946-1982 ograniczalo swoja dziatalnos¢ do
osrodkow protestanckich, ale pdzniej powrdcito do konwencji ekumenicznej,
obecnie obejmujacej rdwniez instytucje muzulmanskie. W roku 2010 stowa-
rzyszenie to liczyto 563 cztonkdw, wsrod nich 23 szpitale, 53 osrodki zdro-
wia, 364 dyspensaria, 58 organizacji koscielnych, 24 organizacje spoteczne
oraz 10 szkot pielggniarek i potoznych. Zataczona mapa nr 3 przedstawia roz-
mieszczenie cztonkéw CHAK w Kenii. Organizacja ta ma bardzo dobre rela-
cje z ministerstwem zdrowia, dba o godziwe sponsorowanie religijnych osrod-
kéw zdrowia, ich wyposazenie, utrzymanie sprzetu, w tym elektronicznego,
prowadzenie ich w sposdb ekonomiczny, kontakty z organizacjami i progra-
mami mi¢dzynarodowymi. Przyktadem dobrej wspolpracy rzadu i instytucji
misyjnej w Kenii jest nowoczesny Kikuyu Mission Hospital, zalozony w roku
1908 przez szkockiego misjonarza prezbiterianskiego.

W Tanzanii w 1992 roku powstato Christian Council of Tanzania — CCT,
promujace opieke medyczng i edukacj¢ w porozumieniu z rzagdem, organiza-
cjami pozarzagdowymi i innymi mi¢dzynarodowymi instytucjami rozwojowy-
mi. Swoja dziatalnoscig CCT obejmuje 102 szpitale, 101 centréw szpitalnych,
697 dyspensariow — razem 13,7% instytucji medycznych w Tanzanii. Ponad to
CCT oferuje szeroka dziatalnos¢ edukacyjna. Ma pod opieka 58 centrow szko-
lenia, 136 szkot podstawowych i 308 ponadpodstawowych, 51 seminaridow,
126 szkot zawodowych, 47 college’6w, w tym 33 uniwersyteckie.

Podsumowanie i wnioski odnosnie do pomocy medycznej
krajom misyjnym
Niemozliwe jest bezposrednie wigczenie znacznego potencjatu religijnych

medycznych o$rodkow misyjnych do dziatan globalnej opieki medyczne;j
prowadzonych przez $wieckie organizacje migdzynarodowe. Kazde porozu-
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mienie pozostaje na papierze chociazby z tego powodu, ze w kazdym kraju
sytuacja przedstawia si¢ odmiennie i nie wszystkie odgorne zalecenia moz-
na z powodzeniem zaadaptowa¢ do miejscowych potrzeb. Konkretny postgp
w tym zakresie moze by¢ osiagniety raczej na podstawie lokalnych porozu-
mien, opartych na kompromisach tatwiejszych do zrozumienia i przyjecia
przez miejscowych rzadowych partnerdw i lokalne episkopaty, anizeli na pod-
stawie sugestii odlegtych ponadnarodowych instytucji, mimo ze wielokrotnie
zashuguja one na rozwazenie. Dotyczy to zwlaszcza opracowywanych central-
nie standardéw rozpoznawania i leczenia chordb tropikalnych.

W tej sytuacji polska zdalna pomoc medycznym osrodkom misyjnym

w utrzymaniu ich waznego partnerstwa w swiatowej, globalnej, ochronie zdro-

wia winna polegaé na:

1) Przekonywaniu misjonarzy, ze oferowana pomoc medyczna i edukacyjna
jest istotnym elementem skutecznej ewangelizacji i zbliza spotecznosci do
Kosciota. Obecnie moze by¢ w pelni realizowana tylko przy wspoipracy
z organizacjami rzagdowymi i pozarzadowymi realizujagcymi program glo-
bal health. Zachowanie przy tym ,tozsamosci” religijnej misji moze wy-
magac¢ umiejetnych negocjacji i pewnych lokalnych kompromisow.

2) Wazna jest §wiadomos¢, ze pdoki co dziatamy jako ,,obcy” w warunkach
odmiennych etnograficznie, srodowiskowo, socjologicznie, ale nadcho-
dzi czas, kiedy opieka medyczna w krajach misyjnych bedzie swiadczona
w coraz wigkszym stopniu przez miejscowy personel medyczny i parame-
dyczny; istotnym naszym zadaniem jest stopniowo go do tych zadan przy-
gotowywac.

3) Wobec znacznego postepu wiedzy medycznej 1 popularyzacji nowych
technologii menazerskich istotne jest, aby misyjne osrodki medyczne byty
mozliwie dobrze wyposazone w nowoczesny sprzgt, zaopatrzone w pod-
stawowe leki i1 srodki diagnostyczne oraz sprawnie zarzadzane. Zwlaszcza
ten ostatni element nie zawsze jest doceniany.

4) Pomoc z zewnatrz powinna mie¢ cztery wymiary:

a) Pierwszy i najwazniejszy to biezaca tacznos¢ z personelem misyjnym
wyrazajaca si¢ we wszelkim mozliwym poparciu dla jego pracy w trud-
nych warunkach i zmniejszajaca jego poczucie odosobnienia.

b) Niezwykle wazny jest drugi wymiar — dbato$¢ o zdrowie misjonareck
1 misjonarzy poprzez szkolenie w zakresie profilaktyki tropikalne;j,
okresowe badanie stanu zdrowia i pomoc w razie zachorowania.

c) Pomoc personalna, wyrazajaca si¢ w kierowaniu na misje lekarzy i stu-
dentow, nawet na kilkutygodniowe pobyty, bywa ona czgsto doceniana
jako dodatkowa ,,para rak” i zZrodto wiedzy medyczne;j.

d) Ostatnig, a chyba najczesciej stosowang tradycyjng forma pomocy jest za-
opatrzenie w brakujacy sprzet medyczny oraz niezbgdne leki 1 materiaty.
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Fundacja Redemptoris Missio wraz z Klinikg Chorob Tropikalnych i Paso-
zytniczych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu starajg si¢ realizowac po-
moc dla misji medycznych w krajach rozwijajacych si¢ w wyzej wymieniony
wszechstronny sposdb (Borucka).

Ponaddwudziestoletnie do§wiadczenie Fundacji Redemptoris Missio w Po-
znaniu pokazuje, ze istotng sprawg jest, aby pomoc materialna byta oferowana
W sposob racjonalny, przede wszystkim zgodny z potrzebami osrodkdw misyj-
nych. Latwiej jest organizowa¢ pomoc wybranym programom i znanym jed-
nostkom misyjnym. Jasno okreslone programy takie jak: ,,Puszka dla Malusz-
ka” (zakup inkubatoréw), ,,Otowek dla Szkoty”, ,,Stypendium dla Dziecka”,
»Studnia dla Spotecznosci” sg bardziej atrakcyjne dla sponsoréw oraz kon-
kretne 1 tatwiejsze do prowadzenia i sprawdzenia w terenie.

Przy adresowaniu pomocy wskazane jest korzystanie z posrednictwa zgro-
madzen misyjnych. Sa one doktadniej zorientowane w potrzebach osrodkow
misyjnych i daja rekojmige, ze oferowana pomoc zostanie odpowiednio wyko-
rzystana. Wspieranie indywidualnych misji, prowadzonych np. przez ksigzy
Fidei Donum, jest znacznie trudniejsze, chociazby z uwagi na ich formalnie
luzniejszy i bardziej tymczasowy zwiazek z misjami. Wiele jednakze zalezy
od osobowosci cztowieka korzystajacego z pomocy, tatwosci kontaktu z nim
1 efektywnej wspotpracy.

Z drugiej strony — jak obserwowano w czasie wieloletniej pracy Fundacji
Redemptoris Missio w Poznaniu — wolontariat studentéw i lekarzy w medycz-
nych osrodkach misyjnych ma wysoce pozytywny wptyw na ich formacje oso-
bista 1 zawodowa. Kontakt z prawdziwa biedg w krajach misyjnych i sponta-
nicznos$¢ podzigkowania za oferowang pomoc zostawiajg swoj slad na ich cate
pozniejsze zycie zawodowe (Borucka).

SUPPORT OF MISSIONARY MEDICAL CENTERS
IN THE CONTEXT OF GLOBAL HEALTH INITIATIVES

SUMMARY

Intensive development of global health programs causes some changes in the way
health care and prevention is offered by the medical centers at the religious missions.
Faith-based institutions still play an important role of the health care, especially in
the peripheral poor human societies. However, the successful cooperation with the
national health service authorities requires some compromises, mainly due to the spe-
cific identity of faith-based institutions. This is especially true for the implementation
of some international standards of the modern diagnosis, treatment and prevention of
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the neglected tropical diseases. The global rational directives may not always be di-
rectly adapted to the local situations and emotions in the culturally different societies
in the underdeveloped world. Therefore the role of the national medical associations
and local episcopates remains very essential. The progress in the medical sciences,
care and prevention requires well equipped and managed missionary health and edu-
cation centers.

The outside help to medical missionary centers will continue to be necessary for
a long time until the developing countries would be able to handle their health prob-
lems themselves. Over twenty years of experience of the Redemptoris Missio Foun-
dation in Poznan, Poland in supporting medical centers at the Catholic missions is
presented.

Stowa kluczowe: pomoc medycznym osrodkom misyjnym, wzrastajaca globalna
ochrona zdrowia, wspotpraca osrodkow misyjnych i instytucji rzadowych

Keywords: help to missionary medical centers, increasing global health care, cooper-
ation between missionary medical centers and the national health care institutions
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