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Streszczenie

Ideg pomocy humanitarnej w krajach Trzeciego Swiata jest niesienie pomocy ludziom, ktérzy ze wzgledéw
ekonomicznych, katastrof, czy wojen, nie majg dostepu do podstawowej opieki medycznej, edukacji, czy god-
nego zycia. Wolontariat medyczny, ktéry podjetam jako studentka farmacji w osrodku Matki Teresy z Kalkuty
w potudniowej Etiopii pozwolil na przeglad lekowy tamtejszej placowki, podniesienie poziomu §wiadczonej opieki
medycznej oraz zaopatrzenie jej w specjalistyczne leki i sprzet medyczny przywieziony z Polski. Przeglad lekowy
w osrodku polegal na sprawdzeniu lekéw pod katem ich dat waznosci, warunkéw przechowywania, dawkowania
oraz ttumaczeniu pozostalych informacji z ulotki z innych jezykéw na angielski, pogrupowaniu ich dziatania
oraz wytlumaczeniu ich wskazan. Nalezalo tak opisa¢ (oznaczy¢) leki, aby personel mégl poprawnie prowadzi¢
farmakoterapi¢. Wyjazd byl tez weryfikacja zdobytej wiedzy podczas studiéw oraz mozliwoscig na jej poglebienie
w zakresie farmaciji szpitalnej, uwzgledniajac warunki tropikalne. Farmaceuta w krajach Afryki musi posiada¢
szczegolowa wiedze na temat chordb tropikalnych i metod ich leczenia oraz uwzglednia¢ dostepne leki. Dziat
produkeji lekéw w Etiopii wymaga wdrozenia procedur Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP) oraz monitorowania
ich dystrybucji w kraju. (Farm Wspét 2016; 9: 183-188)

Stowa kluczowe: misja, wolontariusz, Etiopia, farmacja
Summary

The purpose of humanitarian aid in Third World countries is to help people who don't have to access to basic
health care, education and are deprived of human dignity, because of economic problems, disasters or wars.
Medical volunteer program which I took part as a pharmacy student in Mother Teresa of Calcutta facility in
southern Ethiopia allowed for the review of the drug list, increasing the level of medical care and supplies with
specialized drugs and medical equipment brought from Poland. The review of drugs list consisted of check their
expiration dates, storage conditions, correct dosages and focus on translating other leaflet information from foreign
languages to English, making special groups of one kind of medicines and explaining their medical indications.
It was necessary to describe (sign) drugs in the way that staff could properly take care of pharmacotherapy. The
mission was also a chance to verify the knowledge acquired at university and the opportunity to gain more exper-
tise in hospital pharmacy in tropical conditions. The pharmacist in African countries has to be knowledgeable
about diseases and treatment methods which take into account available medicines. Drug production sector in
Ethiopia requires implementation of Good Manufacturing Practise (GMP) and monitoring of their distribution.
(Farm Wspét 2016; 9: 183-188)
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Etiopia to kraj polozony we wschodniej czesci
Czarnego Ladu, tzw. Rog Afryki. Uwazany jest za jeden
z najbiedniejszych panstw na $wiecie, ze wzgledow
ekonomicznych oraz panujacych sezonowo suszy, ktore
sa przyczyna glodu i choréb. W ciggu ostatnich dwéch
dekad rzad etiopski wprowadzif regulacje majace na celu
zmniejszenie ubdstwa i poprawienie jakosci zycia oby-
wateli. Kierujac si¢ Milenijnymi Celami ONZ oraz poli-
tyka bioragca pod uwage szczegélnie potrzeby ubogich,
sektor zdrowia wdrozyl wielokierunkowe inicjatywy
majace poprawe opieki medycznej w Etiopii, w ktorych
réwniez szczegolne miejsce zajmuje dzial farmacji [1].

Jako studentka IV roku farmacji miatam moz-
liwo$¢ w roku akademickim 2015/16 wyjazdu na
krotkoterminowy wolontariat misyjny, ktorego celem
byta pomoc medyczna w o$rodku dla chorych i cierpia-
cych, prowadzonym przez Siostry Misjonarki Mitosci,
zalozone przez §w. Matke Terese z Kalkuty. Przez
ponad miesigc stuzylam swoimi sitami i wiedzg oraz
otwartym sercem w placowce medycznej w Awassie na
potudniu Etiopii.

Zostalam wystana do Afryki przez Koto Naukowe
- Akademickie Kolo Misjologiczne (AKM) przy
Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
ktore zrzesza studentow wszystkich uczelni poznan-
skich, a ktorego opiekunem jest ks. dr Szymon
Stutkowski. Cztonkowie Kota w ciggu roku aka-
demickiego uczestnicza w kongresach misyjnych
i festiwalach naukowych oraz méwia o misjach na
uczelniach, szkotach itp., rozpalajac misyjnego ducha
i uswiadamiajac wielka potrzebg jednosci, solidarnosci
miedzynarodowej i pomocy humanitarnej. Studenci
maja rowniez mozliwo$¢ wyjazdu na tzw. doswiadcze-
nia misyjne do réznych zakatkow $wiata, na ktérych
moga poznac z bliska prace misjonarzy, a na ktérych
ja mialam okazje by¢ juz trzykrotnie.

Wolontariat medyczny

We wspoélpracy Akademickiego Kota Misjolo-
gicznego przy UAM oraz SKN TROPIK przy Katedrze
Chordéb Tropikalnych i Pasozytniczych UMP poje-
chatam latem 2015 roku jako studentka farmacji do
etiopskiego osrodka dla chorych, w ktérym przebywalo
ponad 400 chorych tylko z jednym pielegniarzem
i fizjoterapeuta oraz piecioma Siostrami wykonuja-
cymi czynnosci pielegniarskie, bez zadnego lekarza.
Pojedynczy chorzy mieli mozliwo$¢ wyjazdu do pobli-
skiego szpitala na podstawowe badania lekarskie w ciagu
pobytu w osrodku.
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Siostry Misjonarki zalozyly ten osrodek dla
Etiopczykéw, ktorzy sa bezdomni lub nie majg warun-
kéw na wyleczenie w swoich wioskach albo sg odrzuceni
przez rodziny. W Etiopii duzy odsetek spoleczenstwa
koczuje na ulicach, gdzie panujce zte warunki sanitarne
nie pozwalaja na catkowite wyleczenie [2]. W placowce
bezplatng pomoc otrzymuja chorzy gtéwnie na choroby
zakazne takie jak gruzlice (rowniez pozaptucng) i dur
brzuszny, a takze na chorobe glodowa, cierpiacy na
zaburzenia ruchowe i psychiczne, malarie, AIDS oraz
choroby pasozytnicze uktadu pokarmowego. Maja oni
dostep do lekéw, pomocy pielegniarskiej, wody i tazienki
oraz opieki duchowej bez wzgledu na wyznawana wiare,
a przede wszystkim jest to miejsce do godnej $mierci.
Chorzy sa czesto wykluczani ze spoteczenstwa, a zatem
wyzdrowienie jest dla nich jedyna nadzieja i szansg na
powrét do normalnego funkcjonowania w danej spo-
tecznosci i rodzinie.

Co studentka po polowie studiéw moze robié
w takim miejscu? Nasz projekt nosit nazwe ,,Opatrunek
Mito$ci”, bowiem nie tylko lekarstwami i medycyna
mozna uleczy¢ czlowieka. Na tym opartam swoj wyjazd
do Afryki. Podczas pobytu w o$rodku potowe dnia
spedzalam na pomocy medycznej, a druga cze$¢ na
nauce angielskiego i podniesieniu poziomu koordynacji
ruchowej dzieci oraz opiece nad pacjentami paliatyw-
nymi lub bedacymi w depres;ji.

Moja rola polegata na przygotowywaniu lekéw
na poszczegdlne oddzialy oraz rozdysponowaniu
ich zgodnie z zaleceniami, ktére mieli poszczegolni
pacjenci. Wszystko odbywato si¢ pod czujnym okiem
pracownika osrodka. Moim zadaniem bylo tez ttu-
maczenie wskazan i uzycia lekow, ktore przybyly
z zagranicy, a ktoérych dzialania nie znano. Czesto
wykonywatam czynnosci pielegniarskie przy pacjen-
tach, przygotowywatam leki do infuzji, kroplowek,
czy inne zestawy lekowe oraz przeprowadzatam
szybkie testy do diagnostyki np. malarii. Nierzadko
uswiadamialam réwniez personel oé$rodka o interak-
cjach lekowych, uzyciu sprzetu fizjoterapeutycznego
przy okreslonych schorzeniach przy wspéipracy
ze studentka fizjoterapii, ktéra przybyta ze mng do
Etiopii. Przypominatam réwniez zasady opatrywania
ran (szczegolnie odlezyn, oparzen), ktore ze wzgledu
na brak odpowiednich materiatéw opatrunkowych
niejednokrotnie odbiegaly od standardéw przyje-
tych w naszej stuzbie zdrowia. Ze wzgledu na duza
liczbe chorych, a malg liczbe personelu medycznego
w osrodku i ograniczone ilo$ci wyrobéw medycznych,
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pacjentom zmieniane sg opatrunki czasem co pare
dni i masciami, ktérych substancje czynne nie sa tam
znane. Wigze sie to z duzym prawdopodobienstwem
nieskutecznosci farmakoterapii, a wrecz jej bledami.
Niestety jest to wynikiem naptywu duzej iloéci lekow
z zagranicy, ktdre nie s znane tutejszym pielegniarzom
oraz opatrywaniem ran przez przypadkowe osoby.
Gléwnymi przyczynami zmian skornych sa oparzenia,
szczegolnie u dzieci, poniewaz w tradycyjnych etiop-
skich domostwach na $rodku jest palenisko, ktére nie
jest odpowiednio zabezpieczone.

Wiedza ze studiow ,zderzyla” si¢ z realnymi
zasobami lekowymi Trzeciego Swiata oraz zwyczajami
i wiedzg personelu osrodka. Choroby nowotworowe
nie sa tam w wigkszoséci diagnozowane. Pacjent jest
leczony tylko objawowo. Dzieki znajomosci podstaw
narzadu ruchu oraz pomocy fizjoterapeutki pomaga-
tam réwniez w rehabilitacji ludzi niepelnosprawnych,

Zdjecie 1. Wolontariuszka podczas pobytu w osrodku
Matki Teresy w Awassie

Photo 1. Volunteer during her stay in Mother Teresa
hospital in Awassa
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ktdrzy sa w Etiopii zazwyczaj odrzuceni na margines
spoleczenstwa. Szkolifam réwniez personel medyczny,
ktéry stanowia gléwnie Siostry, obstugi przywiezio-
nych przez nas glukometréw, ci$nieniomierzy i spe-
gjalistycznych termometréw dla dzieci.

Obowigzywaly mnie réwniez podstawowe czyn-
nosci kazdego wolontariusza, czyli bycie z potrzebuja-
cymi, ktdre opierato sie na karmieniu chorych, pomocy
w codziennych czynno$ciach przy praniu, sprzataniu,
spedzanie czasu na zabawach edukacyjnych z dzie¢mi,
wyjazdy do szpitali. To te czynno$ci zblizaly do pacjen-
tow i pozwalaly na dowiedzeniu si¢ dlaczego dany
czlowiek zostal wygnany na margines spoteczenstwa.
Aby skroci¢ dystans miedzy pacjentami, a wolontariu-
szami, nosilismy kolorowe fartuchy, poniewaz biaty
kitel noszony przez nie tylko lekarzy i pielegniarki,
ale rowniez etiopskich nauczycieli w szkotach pod-
stawowych i $rednich, wigze sie z poczuciem wyzszej
klasy spolecznej. Najwazniejsza czescig pobytu nie
byto jednak przekazanie wiedzy medycznej, ale bycie
z drugim cztowiekiem i zauwazenie jego potrzeb.

Epidemiologia

W czasie pobytu w Awassie jako pomoc huma-
nitarna napotkatam choroby, ktére w Polsce nie
wystepuja z tak duza czestotliwoscig lub sg niespo-
tykane w ogdle ze wzgledu na réznice klimatyczne.
Ich epidemiologie przedstawiam ponizej. Znajomosé
wybranych jednostek chorobowych jest bezwzglednie
konieczna podczas medycznej podrézy w tropikalne
rejony $wiata.
Przygotowania

Do wyjazdu na wolontariat medyczny przygoto-
wywalam sie wieloaspektowo. Najwazniejsze sg oczy-
wiscie szczepienia, ktére wykonatam i konsultowatam
w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu. Obejmowaly one zalecane szczepionki
m.in przeciw zéltej goraczce oraz polio, WZW A,
durowi brzusznemu, cholerze, meningokokom oraz
wiéciekliznie. Cennym zrédlem wskazéwek medycz-
nych oraz opieki medycznej bylo SKN TROPIK przy
Katedrze Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych UMP.
Uczeszczatam tez na szkolenia do hospicjum z zakresu
opieki nad pacjentami paliatywnymi oraz psychologii,
aby dobrze przygotowa¢ sie do pracy z nieuleczal-
nie chorymi zaréwno pod wzgledem fizycznym jak
i psychicznym oraz organizowalam wlasne spotkania
z pielegniarkami, ktére uczyly mnie obstugi sprzetu
medycznego. Nie obylo sie rowniez bez profilaktyki
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Tabela I. Przyklady chorob i ich epidemiologia [2-7]

Table I.
NAZWA CHOROBA

malaria, zimnica
(tac. malaria)

Examples of diseases and their epidemiology [2-7]

CHARAKTERYSTYKA

Pasozytnicza choroba, ktérej
wektorem sg komary z rodzaju
Anopheles (zywiciel ostateczny).
Zywicielem posrednim jest cztowiek.
Jest wywotywana przez zarodzce —
gatunki Plasmodium (P. falciparum,

EPIDEMIOLOGIA

Najczestsza choroba tropikalna —

P. falciparum odpowiedzialne jest za
wiekszos¢ przypadkéw zachorowan.
Wediug WHO malaria obejmuje regiony
Afryki (82%), pot.-wsch. Azji i wsch.
rejonéw Morza Srédziemnego oraz

knowlesi).

P. vivax, P. malariae, P. ovale, P.

Ameryki Potudniowej. Istnieje zagrozenie
rozszerzenia terenéw malarycznych ze
wzgledu na globalne ocieplenie klimatu.

przez bakterie Salmonella
dur brzuszny, tyfus

(tac. typhus
abdominalis)

zakazong.

Ostra choroba zakazna wywotana

enterica serotyp Typhi. Do zakazenia
dochodzi gtéwnie w miejscach
o obnizonych warunkach sanitarnych
i braku higieny, w wyniku spozycia
zanieczyszczonej wody, Zywnosci
lub kontaktu z nosicielem/osobg

Wystepuje na catym swiecie, szczegodlnie
w rejonach ogarnietych bieda, gtéwnie

w Afryce oraz rejonach Azji i Ameryce
tacinskiej.

gruzlica
(TB, tac. tuberculosis)

tuberculoris. Najbardziej

Choroba zakazna wywotana przez
pratki gruzlicy Mycobaterium

rozpowszechniong formg jest
gruzlica ptuc, aczkolwiek istniejg
rowniez formy pozaptucne.

Zachorowalnos¢ na TB obecnie spada.
Pozostaje ona wysoka u oséb z grupy
ryzyka. Wiekszos¢ zachorowan przypada
na Azje (56%), w tym gtéwnie Chiny i Indie
oraz Afryke (29%) — wedtug Global
Tuberculosis Raport WHO 2014.

Ostra choroba wirusowa

zOtta gorgczka

i e e zainfekowane komary.

powodowana przez tzw. flawiwirusy.
Przenoszona na ludzi przez

Wg danych z maja 2016r: 34 kraje Afryki

i 13 krajéow Ameryki Srodkowej

i Potudniowej sg uwazane za endemiczne.
Najlepszg profilaktyka jest szczepionka
oraz unikanie ugryzienia przez komary.

AIDS to zespot nabytego

AIDS

(ang. Acquired
Immune Deficiency
Syndrome)

niezakazonej.

uposledzenia odpornosci, choroba
wynikajgca z ostatniego stadium
zakazenia wirusem HIV (ang.
human immunodeficiency virus).
Rezerwuarem jest cztowiek, a do
zakazenia dochodzi w wyniku
kontaktu krwi osoby zakazonej
z krwig lub btong sluzowag osoby

Odsetek ludzi zakazonych zalezy od kraju,
jednak najwiekszy jest w Afryce
Subsaharyskiej i Azji. Do konca 2015 roku
na swiecie zanotowano ok. 36,7 min
zachorowan wirusem HIV, a 46% z nich
otrzymato leczenie antyretrowirusowe
(ARV). Zmniejszenie rozprzestrzeniania
sie wirusa HIV jest nadal waznym celem
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

przeciwmalarycznej (moskitiery, repelenty, chemiote-
rapia przeciwmalaryczna) oraz zabraniu ze sobg wszel-
kich potrzebnych w tropiku lekéw np. na schorzenia
przewodu pokarmowego i skorne.

Bedac prezesem w Kole Misyjnym AKM miatam
okazje uczestniczy¢ przez kila lat w duzej ilosci spotkan
dla $wieckich misjonarzy oraz spotyka¢ si¢ z misjo-
narzami, ktérzy sg bezcenng kopalnia doswiadczenia
zycia w warunkach afrykanskich. Jadac na misje trzeba
dowiedzie¢ sie jak najwiecej o klimacie, panujacych
zwyczajach i kulturze rejonu, w ktéry sie udajemy,
bowiem wiedza ta jest potrzebna do stworzenia relacji
ze spotkanymi pacjentami oraz zrozumienia tradycyj-
nych, a niekiedy nawet szamanskich metod leczenia.
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Farmacja w Etiopii

Liczba farmaceutéw w Etiopii nie jest wystarcza-
jaca w poréwnaniu z potrzebami mieszkancéw. Nad
obrotem lekéw w kraju czuwata powolana w rozporza-
dzeniu z 1999 roku niezalezna instytucja zwana DACA
(ang. Ethiopian Drug Administration and Control
Authority), ktéra zostata przeksztalcona w 2009 roku
w jednostke kontrolujaca réwniez obrét zywnosci
oraz opieke medyczng, tzw. EFMHACA (ang. Food,
Medicine and Health Care Administration and Control
Authority) [8]. Jak wynika z przeprowadzanych badan,
regulacje i procedury Dobrej Praktyka Wytwarzania
GMP (ang. Good Manufacturing Practise) nie sa
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w Etiopii w petni realizowane w poréwnaniu z innymi
krajami Afryki Subsaharyjskiej [9]. Nieuregulowany
rynek lekéw stanowi zagrozenie dla funkcjonujacej
stuzby zdrowia i pacjentéw [10]. Leki docieraja do kraju
dwiema drogami: legalna, ktora jest akceptowana przez
agencje rzadowe oraz nielegalna, ktérg przywozone sg
do kraju glownie leki fatszywe. Rozwoj sektora trans-
portu w krajach afrykanskich wiaze si¢ réwniez ze
wzrostem cyrkulacji leku oryginalnego, jak i lekow fat-
szywych [8]. Z moich obserwacji wnioskuje, ze apteki
szpitalne wydaja pacjentom leki, co do liczby kuracji
zapisanych przez lekarza, nigdy nie w wigkszej ilo$ci.
Zauwazylam, ze w aptekach otwartych oraz szpitalnych
kilku duzych szpitali, w ktorych bytam, dostep do pod-
stawowych lekdw jest wystarczajacy (nie uwzgledniam
cen lek6w) oraz warunki ich przechowywania i maga-
zynowania sa porownywalne z europejskimi. Rownie
dobrze wyposazone jest laboratorium analityczne.
Problem z dost¢pnoscia lekéw zaczyna sie wtedy,
kiedy trwajg epidemie lub trwa susza, w czasie ktorej
najbardziej cierpig dzieci, trafiajace pdzniej z choroba
gltodowa do szpitala. Skuteczne zablokowanie wejscia
fatszywych lekow na etiopski rynek oraz zmniejszenie
marnotrawstwa lekow poprzez wydawanie odliczonej
iloci lekow pacjentom poprawily jako$¢ opieki zdro-
wotnej i osiagalno$¢ lekow. W 2013 roku dostepnosé
podstawowych lekéw w placéwkach zdrowia publicz-
nego w Etiopii siegata 76%, a $rednia cena lekdw
generycznych w 2014 roku znacznie si¢ zmniejszyta, co
wplyneto korzystanie na farmakoterapie szczegoélnie
ubogiej czesci spoleczenstwa [1].

Cele Projektu Milenijnego ONZ (MDG,
ang. Millennium Development Goals) oprécz zli-
kwidowania o polowe skrajnego ubdstwa i glodu
zakladaly réwniez zmniejszenie $émiertelnosci dzieci
ponizej pigtego roku Zycia o dwie trzecie do 2015 roku
w poréwnaniu z rokiem 1990 [11]. Mimo zmniejszenia
globalnego poziomu $§miertelnosci, wskaznik ten utrzy-
muje sie w Etiopii nadal na wysokim poziomie- §mier¢
16 000 dzieci ponizej 5 roku zycia dziennie [12]. W tym
kraju nastapit jednak spadek o 71% z 205 zgonéw na
1000 urodzen w 1990 do 59 zgonéw na 1000 urodzen
w 2015 [13,14].
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Podsumowanie

Wyjazd do o$rodka medycznego na inny konty-
nent zmienia spojrzenie na realne zasoby medyczne
istniejace na $wiecie oraz uswiadamia o réznicach
w opiece medycznej. Misje pozwolity mi zweryfikowa¢
wiedze oraz polozy¢ nacisk na obszary farmacji szpi-
talnej, na ktérych musze sie skupi¢ podczas dalszych
lat nauki, biorgc pod uwage dalsze pragnienia niesienia
pomocy humanitarnej. Opieka farmaceutyczna wéréd
chorychikontakt z pacjentem, to dzialy, z ktérymi nie
miatam duzo do czynienia podczas dotychczasowych
studiow, zatem w Awassie moglam te braki w duzym
zakresie nadgoni¢, przechodzac m.in. przez trudne
na poczatku bariery jezykowe. Przekazujac swoja
wiedze na temat farmakoterapii, tak naprawde czesto
to ja uczylam si¢ szybkiego reagowania na zaistniale
afrykanskie sytuacje w szpitalu.

Dzieki zbidrce daréw podczas projektu ,,Opatrunek
Mitosci” do o$rodka w Awassie udato sie przestaé
ok. 300 kg opatrunkoéw i lekarstw, ktorych potrzebuja
tamtejsi chorzy.

Wolontariati stuzba innym to tez dobra okazja do
poznania samego siebie, swoich predyspozycji, moz-
liwosci i charakteru. Zatem warto w studenckim lub
pdzniejszym okresie swojego zycia wyruszy¢ i poznaé
nie tylko siebie, ale rowniez da¢ ,,co$” z siebie innym,
otrzymujac tak naprawde stokro¢ wiecej, czego przy-
kladem jestlekarka §p. dr Wanda Bleniska, absolwentka
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ktéra spedzita
kilkadziesigt lat w Ugandzie, leczac chorych na trad.
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