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Sprawdzian odpowiedzialności i empatii

Na każdym kroku docierają do nas przeróżne komunikaty dotyczące COVID-19. 
W natłoku informacji niepokojąco dużo jest sensacji, plotek i fake news, które 

wzniecają atmosferę strachu. Chcemy wyjść naprzeciw temu problemowi odda-
jąc w Państwa ręce najnowsze wydanie Oswoić Tropik. Na łamach drugiego numeru 
czasopisma publikujemy artykuły dotyczące aktualnej sytuacji, które – mamy na-
dzieję – uzbroją Państwa, w porcję rzetelnej i ciekawej wiedzy. Razem z Państwem 

chcemy przetrwać czas kryzysu unikając paniki.

Równocześnie pragniemy zwrócić uwagę na to, jak ważna w tym wyjątkowym okresie jest empatia i tro-
ska o innych. Dlatego w niniejszym numerze możecie Państwo przeczytać również o tym jak z COVID-19 
radzą sobie ludzie w państwach o dużo trudniejszej sytuacji ekonomicznej niż Polska. 

Życzymy Państwu pogody ducha i wiele cierpliwości. Mamy nadzieję, że lektura Oswoić Tropik umili Pań-
stwu czas narodowej kwarantanny. 

Jacek Jarosz 
redaktor prowadzący 

SPIS TREŚCI2

Przez trudy do gwiazd

Trwająca obecnie pandemia COVID-19, która rozpoczęła się na przełomie lat 2019-
2020, zaskoczyła cały Świat. Powodując znaczne i globalne zmiany we wszyst-

kich obszarach funkcjonowania społeczno-gospodarczo-ekonomicznego – a także 
naszego najbliższego, rodzinnego – doprowadziła do tego, iż stało się dla nas wszyst-
kich jasne, że powrotu do starego Świata sprzed tej katastrofy już nie będzie. Ale 
to nie może być powodem do utyskiwania, popadania w lęki i depresję – bo to by-

łoby najgorsze. Warto dokładnie rozejrzeć się wokół i zobaczyć co się stało. W dogłębnym zrozumieniu 
obecnej sytuacji mogą pomóc artykuły zamieszczone w niniejszym numerze. Prezentują one między 
innymi przykłady tego jak, mimo skrajnych warunków, można sobie radzić nawet w najtrudniejszych 
chwilach. Warto tutaj sobie przypomnieć łacińską sentencję: per aspera ad astra – przez trudy do gwiazd! 

Poza tym ta lektura skłoni nas do zastanowienia się nad ważkimi aktualnie pytaniami: Czy to już prze-
łom? Czy gwałtowne skutki tej pandemii będą jedynie doraźne, czy też się utrwalą? Miejmy nadzieję, 
że przeczytanie tego numeru z atrakcyjnymi artykułami odnośnie aktualnej sytuacji wyzwoli w nas 
energię, która popchnie nas ku pożytecznej działalności na rzecz społeczeństw – głównie tych, którymi 
Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio najbardziej się zajmuje.  

Prof. dr hab. n. med. Jerzy T. Marcinkowski
redaktor naczelny
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Pomóż w zakupie środków ochronnych, leków, 
sprzętu medycznego i żywności.
Nr konta: 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192
Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio
ul. Junikowska 48, 60-163 Poznań 
      facebook.com/fundacja.redemptorismissio/f

COVID-19 w AFRYCE
Pomóż polskim misjonarzom w walce z epidemią.

Polscy misjonarze – na pierwszej linii 
frontu z koronawirusem w Afryce 

JUSTYNA JANIEC-PALCZEWSKA

Prezes Fundacji Redemptoris Missio

P odczas gdy Europa zmaga się z epidemią CO-
VID-19, a polskie media donoszą o kolejnych 

przypadkach zakażenia koronawirusem zdawać 
by się mogło, że Afryki ten problem nie dotyczy. 
Tymczasem w Afryce koronawirus staje się rów-
nież smutną rzeczywistością, z tą różnicą, że abso-
lutnie nikt nie zna całego obrazu sytuacji. 

Afryka to olbrzymi kontynent, na mapie którego 
znajdują się 54 państwa. Każde z nich jest inne, ale 
można zaobserwować pewną prawidłowość – im 
biedniejszy kraj, tym mniej w nim odnotowano 
przypadków zachorowań na COVID–19. Dowodzi to 
jedynie tego, że mniej osób w tym państwie stać 
na wykonanie testów na obecność koronawirusa. 
Wolontariusze Fundacji Redemptoris Missio, którzy 
pracowali w najdalszych zakątkach świata zgod-
nie mówią o trudnych warunkach sanitarnych 
w afrykańskich szpitalach. Opieka w większości 

państwowych ośrodków zdrowia jest pełnopłatna 
i na zatrważająco niskim poziomie. Mieszkańców 
najbiedniejszych rejonów najczęściej nie stać na-
wet na podróż do szpitala, a co dopiero na wizytę 
u lekarza. Właściwie rolę lekarza pełni dla wielu 
miejscowy pielęgniarz po kilkuletniej szkole lub 

kilkumiesięcznym kursie.

Jak afrykańska służba zdrowia poradzi sobie  
z epidemią COVID-19? Trudno to sobie wyobrazić. 
Nawet ochrona miejscowego personelu medycz-
nego przed zarażeniem wydaje się niewykonalna. 
Aktualnie większość organizacji pomocowych wy-
cofuje z Afryki swoich pracowników medycznych, 
na miejscu pozostają tylko najbardziej wytrwali  
i zdeterminowani, w tym – polscy misjonarze. Są 
oni jedną z najbardziej narażonych na zakażenie 
grup. Codziennie pracują w dużych skupiskach 
ludzkich – w tym prowadzonych przez siebie szpi-
talach i przychodniach. 

Pozostajemy w stałym kontakcie z misjami. Wśród 
misjonarzy panuje duża dezorientacja. Niemal 
nikt nie dostarcza rzetelnych danych, a rządy kra-
jów, w których pracują najczęściej same nie są zo-
rientowane w tym temacie. Wprowadzając kolejne 
obostrzenia i restrykcje nie przekazują ośrod-
kom zdrowia materiałów medycznych służących 
ochronie przed zakażeniem. 

Na epidemię COVID-19 nie były przygotowane bo-
gate kraje europejskie, w których na jednego le-
karza przypada kilkuset mieszkańców. Trudno so-
bie wyobrazić takie przygotowanie w Afryce, gdzie  
w najbiedniejszych państwach jeden lekarz przy-
pada na kilkaset tysięcy mieszkańców. Doniesienia 
napływające do nas z Afryki nie napawają optymi-
zmem.  Polscy misjonarze są cichymi bohaterami 
tych dni. Przerażające jest jak skromnymi środka-
mi dysponują w tej nierównej walce. Wielorazowe 
maseczki szyją sami ze szpitalnych prześcieradeł, 
a w pozbawionych bieżącej wody szpitalach po-
ustawiali baniaki z wodą. Często brakuje tak pod-
stawowych środków jak choćby mydło.

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio 
prowadzi zbiórkę środków finansowych, które na 
bieżąco przekazujemy misjonarzom kierującym 
przychodniami i szpitalami w Afryce. Dzięki środ-
kom od polskich darczyńców zaopatrzyliśmy m.in. 
wybudowaną przez Fundację przychodnię zdrowia 
im. dr Wandy Błeńskiej w Befasy na Madagaskarze. 

W obliczu pandemii COVID-19 Fundacja poma-
ga również w Polsce zaopatrując polskie szpitale  
w szyte przez Włóczkersów maseczki ochronne. Na 
bieżąco przekazujemy je polskim szpitalom i pla-
cówkom opiekuńczym. Dokładamy wszelkich sta-
rań, aby ratować ludzkie życie i zdrowie chroniąc 
tych, którzy narażają swoje zdrowie w służbie 
drugiemu człowiekowi. 

Mimo trudnych okoliczności misjonarze dokładają wszelkich 
starań żeby zapewnić bezpieczeństwo lokalnej ludności.
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Z szablą na czołgi. Szpital w Katondwe 
(Zambia) w walce z COVID-19  

 
S. MIROSŁAWA GÓRA

lekarz chirurg, dyrektor szpitala w Katondwe

Chcę napisać kilka słów o tym, jak w tych spe-
cyficznych czasach wyglądają sprawy w Zambii  

i Katondwe – mieście, w którym mieszkam i pra-
cuję. Jest to tylko moja opinia i punkt widzenia, 
który może się różnić od innych - wybaczcie.

Nasza codzienność 
Zambia jest krajem bez dostępu do morza, ale mimo 
tego ekonomicznie radzi sobie nie najgorzej dzię-
ki bogatym złożom miedzi. Według danych Banku 
Światowego w 2018 roku Zambia zajmowała 157 
miejsce pod względem PKB przeliczanego na jed-
nego mieszkańca1. Kraj ten liczy około 15 milionów 
mieszkańców i zajmuję powierzchnię 752 618 km².

Katondwe jest położone u zbiegu dwóch rzek, 
Luangwa i Zambezi. Graniczy z Mozambikiem  
i Zimbabwe. Jest oddalone o około 300 kilometrów 
od Lusaka, stolicy Zambii. Powiat należy do jedne-
go z najuboższych w kraju – nie ma elektryczno-
ści, dobrych dróg, jest problem z zaopatrzeniem  
w wodę pitną. 

Pielegniarka s. Edyta w improwizowanej przyłbicy ochronnej

W szycie maseczek zaangażowany jest personel szpitala

Od 1963 roku w Katondwe istnieje szpital. Począt-
kowo był zarządzany przez ojców Jezuitów, a od 
1969 roku prowadzą go siostry Służebniczki Staro-
wiejskie. 
Szpital, dotychczas jedyny w powiecie, posiada 80 
lóżek i obsługuje pacjentów nie tylko z powiatu, ale 
także z Mozambiku i Zimbabwe.

Katondwe w obliczu epidemii 
O sytuacji w Chinach dowiedzieliśmy się dosyć 
szybko, ale nikt wówczas nie spodziewał się, że 
ten problem będzie dotykał wszystkich. W Zambii 
jest bardzo duża grupa Chińczyków, a także wielu 
Zambijczyków studiuje w Chinach. W pierwszych 
dniach obawialiśmy się, że to właśnie oni mogą 
przywieźć wirusa. Pierwsza wzmianka o zakażo-
nych Zambijczykach dotarła do nas około 14 marca 
i dotyczyła ludzi, którzy podróżowali. Zaczęliśmy 
wówczas organizować trochę zapasów. Aktualnie - 
21 kwietnia - Zambia ma tylko 70 przypadków po-
twierdzonych, ale bada się tylko wybrane osoby 
w dużych miastach testami, które otrzymano od 
WHO. 

W pierwszej kolejności zakupiliśmy paliwo, ponie-
waż prąd dla szpitala pozyskujemy z agregatów. 
Później udało się zorganizować trochę kukurydzy, 
która stanowi podstawę wyżywienia pacjentów.  
W tym roku plony były bardzo marne, więc zdo-
bycie kukurydzy nie było łatwe. Następnym pro-
blemem było zabezpieczenie personelu w środki 

ochrony osobistej. W zeszłym roku prowadziliśmy 
w Polsce akcje zbiórki bandaży dla Katondwe – 
dotarło do nas sporo paczek, a były w nich także 
materiały i prześcieradła, które s. Edyta sprytnie 
wykorzystała do szycia masek. Zaangażowaliśmy 
wiele osób z personelu, które cięły, układały i szy-
ły maski. Stworzyliśmy zespól nocny, który pierze, 
segreguje a następnie sterylizuje potrzebne ma-
teriały. Powstał także problem dezynfektantów. 
Jednak udało się zdobyć alkohol, glicerynę i sami 
robimy płyny dezynfekcyjne. 

Na zewnątrz szpitala ustawiliśmy zbiorniki z wodą 
do mycia rąk. Woda jest – gorzej z mydłem. Wyko-
rzystaliśmy też namiot, który stoi pod baobabem 
u wejścia do szpitala i pełni funkcję pierwszego 
filtra. W szukanie następnych rozwiązań angażuje 
się też miejscowy personel dając nowe propozycje.

Gorzej jest z chorymi, odwiedzającymi i ludźmi 
z okolicznych wiosek. Używamy porównań z cho-
lerą, z którą Zambia boryka się od lat i mówimy, 
że nowy koronawirus jest o wiele groźniejszy od 
niej. Zambijczycy żyją w grupach dużego kontak-
tu, więc nie da się łatwo wprowadzić separacji.  
O kwarantannie w wiosce z chatkami nawet się nie 
wspomina. 

Na co dzień w szpitalu matki są przyjmowane ra-
zem z dziećmi. Nie ma chorego, przy którego łóż-
ku nie byłoby przynajmniej jednej osoby towa-
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Badanie temperatury i krótki wywiad przed namiotem przeznaczonym do wstępnej kwalifikacji chorych
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rzyszącej. Czasami przybywają całymi rodzinami, 
szczególnie z Mozambiku. Te przyzwyczajenia to 
obecnie również duży problem. Pacjenci muszą 
długo przebywać w szpitalu, bo nie mają warun-
ków na leczenie w domu. Przykładowo opiekujemy 
się chorą, która miała oparzenia 30% powierzchni 
ciała. Poza codziennymi opatrunkami i przeszcze-
pami trzeba ją było odżywiać. W Katondwe jest już 
od czterech miesięcy.  

Rząd zambijski dosyć szybko zaczął akcję eduka-
cyjną na temat koronawirusa - nawet pojawiły się 
plakaty w miejscowym języku. W celach informa-
cyjnych wykorzystywane są także lokalne media. 
Niestety do chwili obecnej nie otrzymaliśmy od 
Państwa ani jednej maski, fartucha czy pary rę-
kawiczek. Nie wspomnę o środkach dezynfekcyj-
nych. S. Krystyna znalazła maszynę do produkcji 
chloraminy2 i wymusiła u lekarza wojewódzkiego, 
aby udostępnił ją dla Katondwe. Maszyna jest - po-
zostaje tylko kwestia materiałów instalacyjnych  
i prądu – cykl produkcji wymaga 4,5 godziny cią-
głej pracy. Nadzieja w agregacie i systemie solar-
nym. 

Szycie maseczek dla pacjentów i personelu szpitala to spore wyzwanie

Punkt mycia rak przed wejsc iem do szpitala w Katondwe
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Jaka będzie przyszłość?
Nie wyobrażam sobie sytuacji, kiedy będą u nas 
ciężkie przypadki, które wymagają tlenu, wentyla-
tora nie mówiąc już o respiratorze. Sprawa perso-
nelu też jest pod znakiem zapytania - jeden lekarz, 
4 felczerów i 20 pielęgniarek. Obawiam się też  
o wielu pacjentów z HIV, mamy w chwili obecnej 
900 osób przyjmujących terapię lekową. Wiele 
osób choruje na anemię sierpowatą, nadciśnienie, 
astmę i gruźlice. Walka z nowym koronawirusem 
będzie u nas jak walka typu na czołgi z szabelka-
mi. Żyjemy w dużym napięciu, kościoły i szkoły są 
zamknięte, ceny rosną, ludziom zaczyna brakować 
jedzenia. Dotyka nas ogólnoświatowa pandemia, ale 

ciągle modlimy się, żeby COVID-19 nas ominął. 
Wiemy, że wszyscy mają dziś swoje problemy  
i świat zapomni o Afryce, którą wykorzystał. Epi-
skopat Polski zaproponował nam ewakuacje, ale 
nikt nie skorzystał, bo jak można zostawić to w co 
się wierzy. Łączymy się modlitewnie z wszystki-
mi którzy cierpią, z chorymi, opuszczonymi, z cala 
służbą zdrowia i tymi którzy nadal próbują pomoc.

Z wyrazami szacunku 
s. Mirosława Góra 

Służebniczka Starowiejska 

1 https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.CD, dostęp 
  z dnia 17.04.2020 
2 Chloramina-T (CH3C6H4SO2NClNa·3H2O, CAT) i dichloramina-T (CH3C6H4- 

SO2NCl2, DCT), pochodne p-toluenosulfonamidu, zawierające tzw. chlor ak-
tywny (…) wykazują aktywność biologiczną, w tym właściwości dezyn-
fekcyjne (…) Chloramina-T stanowi uniwersalny czynnik bakteriobójczy  
i dezynfekcyjny, a tak-że wybielający i utleniający. W postaci wodnych 
roztworów o stężeniu 0,5-2% wykorzystuje się ją w przemyśle chemicz-
nym i spożywczym, w medycynie, farmacjii kosmetyce, w utrzymaniu hi-

gieny i uzdatnianiu wody w obiektach użyteczności publicznej (spa, sauny, 
toalety, baseny kąpielowe). 

   E. Kociołek-Balawejder i in. Przegląd reakcji chloraminy-T i dichlo- 
   roaminy-T z kationami metali w celu określenia możliwości wykorzy- 
   stania ich wielkocząsteczkowych analogów w oczyszczaniu wód, Prace 
   Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu, nr 30 , 
   2008, s. 183, 184.

fotografie pochodzą z archiwum Katondwe Sacred Heart Hospital

Płyny dezynfekcyjne dla każdego z oddziałów szpitalnych
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Kobieta w ciąży jest szczególnym pacjentem wy-
magającym od nas podwójnej troski. Z jednej 

strony zwracamy uwagę nią samą - prezentowane 
przez nią dolegliwości i potrzeby. Z drugiej strony 
koncentrujemy się na płodzie, który jest z nią ści-
śle związany i zupełnie od niej zależny. 

Nowa epidemia
W ostatnich miesiącach uwaga całego świata skupia 
się na COVID-19, nowej chorobie, która pod koniec 
roku 2019 pojawiła się w Chinach i szybko rozprze-
strzeniła się na wszystkie kontynenty. W połowie 
kwietnia 2020 roku liczba potwierdzonych zaka-
żeń na świecie wynosi ponad 2 miliony i nadal ro-
śnie1. Sytuacja ta jest ogromnym wyzwaniem dla 
całego systemu ochrony zdrowia. Również dla gi-
nekologów i położników. 

Spektrum objawów klinicznych COVID – 19 jest bar-
dzo szerokie – od infekcji bezobjawowej, przez ła-
godne objawy infekcji górnych dróg oddechowych 
aż do ostrej niewydolności oddechowej wymagają-
cej leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii. Naj-
częstszymi zgłaszanymi objawami są gorączka, złe 
samopoczucie, suchy kaszel oraz duszność.  We-
dług autorów chińskich opracowań łagodny prze-
bieg występuje w około 80% przypadków, pacjenci  
w poważnym stanie (wymagający m. in. tlenotera-
pii) stanowią około 15% chorych, natomiast około 
5% to przypadki krytyczne (z niewydolnością od-
dechową, wstrząsem, sepsą)2. W ostatniej z wymie-
nionych  grup przeważają osoby starsze oraz oso-
by z chorobami przewlekłymi.

COVID-19 a fizjologia ciąży 
Kobiety w ciąży ze względu na fizjologiczne zmia-
ny zachodzące w organizmie wydają się być bar-
dziej narażone na zakażenie i ciężki przebieg CO-
VID – 19. Stopniowo od początku ciąży zwiększa się 
czynność serca, objętość wyrzutowa oraz objętość 
osocza, która powoduje fizjologiczną niedokrwi-
stość. Zmniejsza się opór naczyniowy, co powodu-
je obniżenie ciśnienia tętniczego krwi. W układzie 
oddechowym ciężarnych na skutek działania hor-
monów dochodzi do przekrwienia i obrzęku błony 
śluzowej dróg oddechowych oraz do zwiększenia 
wydzielania w ich obrębie. Mimo, iż nie dochodzi 
do niedotlenienia, część kobiet od samego począt-

ku ciąży odczuwa duszność. W zaawansowanej cią-
ży dodatkowo powiększająca się macica powoduje 
uniesienie przepony, co zmniejsza objętość klatki 
piersiowej. Wszystkie te zmiany czynią kobiety 
ciężarne bardziej podatnymi na duszność. Nie bez 
znaczenia wydaje się być też stan immunologicz-
ny. Łożysko wydziela szereg substancji o działa-
niu immunosupresyjnym i immunomodulującym, 
dzięki czemu organizm nie odrzuca ciąży jedno-
cześnie jednak może zwiększać się podatność cię-
żarnej na zakażenia. 

Przebieg choroby u ciężarnych
Od czasu wybuchu epidemii zostało opublikowa-
nych kilka badań dotyczących wpływu zakażenia 
SARS-CoV-2 na przebieg ciąży i porodu. Trzeba pod-
kreślić, że prowadzone były na nielicznych grupach 
co utrudnia wyciąganie ogólnych wniosków. Wiele 
rekomendacji i metaanaliz powstaje na podstawie 
badań przeprowadzonych podczas wcześniejszych 
epidemii wywołanych przez koronawirusy – SARS 
w 2002 roku i MERS w 2012 roku ze względu na ich 
podobną budowę. W świetle obecnych danych pa-
cjentki ciężarne z COVID-19 prezentują takie same 
objawy, jak kobiety niebędące w ciąży - głównie 
gorączkę i suchy kaszel. Badania nie potwierdza-
ją również, aby były bardziej narażone na ciężki 
przebieg zakażenia3. Nie ma przeciwwskazań do 
wykonania badań obrazowych klatki piersiowej, 
szczególnie tomografii komputerowej, u pacjen-
tek, które takiej diagnostyki wymagają i nie po-
winna być ona opóźniana ze względu na obawy do-
tyczące działania promieniowania na płód. W celu 
zabezpieczenia płodu stosuje się ołowianą osłonę 
na brzuch4. Wiele obaw budzi transmisja werty-
kalna wirusa – czy występuje oraz jaki może być 
jej wpływ na płód. Do tej pory nie potwierdzono 
transmisji wirusa od matki do dziecka przez ło-
żysko5. Noworodki urodzone przez matki zakażo-
ne koronawirusem były w dobrym stanie i poza 
kilkoma wyjątkami nie wymagały dodatkowych 
działań medycznych po urodzeniu. Jednak pyta-
nie, jaki wpływ na płód oraz jakie ryzyko kom-
plikacji ciąży ma przebycie zakażenia SARS-CoV-2 
pozostaje nadal aktualne.

Nie stwierdzono obecności DNA nowego koronawi-
rusa w wydzielinie z pochwy, jednak udowodnio-

COVID-19 w ginekologii i położnictwie 
AGNIESZKA PYDZIŃSKA-JAROSZ, lekarz rezydent

Oddział Ginekologiczno-Położniczy SP ZOZ w Kościanie

Stanowisko PTGiP odnośnie postępowania w typowych oddziałach – ginekologiczno-położniczych (ryc. www.ptgin.pl)
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no jego obecność w kale6. Ze 
względu na możliwą kontami-
nację okolicy krocza Polskie 
Towarzystwo Ginekologów 
i Położników rekomenduje 
ukończenie ciąży drogą cię-
cia cesarskiego7. Ostateczną 
decyzję o zabiegu powinien 
podejmować doświadczony 
położnik w oparciu o stan 
kliniczny pacjentki i zaawan-
sowanie porodu.

Leczenie 
Wobec braku swoistego lecze-
nia i profilaktyki COVID-19 
wydaje się, że najlepszą meto-
dą zabezpieczenia pacjentek 
jest ograniczenie możliwo-
ści zakażenia przez unikanie 
skupisk ludzkich, utrzymy-
wanie przynajmniej 1 m dy-
stansu od innych ludzi, częste 
mycie rąk, noszenie masecz-
ki zakrywającej nos i usta 
oraz powstrzymywanie się 
przed dotykaniem twarzy8.  
W przypadku podejrzenia za-
każenia ważne jest szybkie 
jego wykrycie, stałe monito-
rowanie stanu pacjentki i płodu, szybka reakcja  
w razie narastania niewydolności oddechowej, nie-
zwłoczne wdrożenie mechanicznej wentylacji, je-
śli jest wymagana oraz indywidualne planowanie 

porodu9. Kortykosteroidy nie powinny być stoso-
wane w leczeniu COVID-19, jednak jeśli ich poda-
nie jest niezbędne dla przyspieszenia dojrzewania 
płuc płodu decyzja o ich zastosowaniu powinna 
być również podejmowana indywidualnie10.

Aby nasza opieka nad kobietą ciężarną – tak 
szczególnym pacjentem - była skuteczna musimy 
współpracować w wielospecjalistycznym zespole. 
Poza personelem oddziałów ginekologiczno-położ-
niczych działania podejmować powinni również 
neonatolodzy, specjaliści anestezjologii i inten-
sywnej terapii, specjaliści chorób zakaźnych, In-
spekcja Sanitarna, z których każdy może dołożyć 
swoją cegiełkę do wspólnego sukcesu, jakim jest 
wypisanie do domu zdrowej mamy ze zdrowym 
noworodkiem.
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Przestrzeganie zasad higieny jest podstawowym sposobem profilaktyki COVID-19 
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EPIDEMIA
COVID-19

STARY PROBLEM W NOWYM WYDANIU

Jeśli spojrzeć na historię me-
dycyny, to pandemia COVID-19, 

która zaczęła ogarniać Świat na 
przełomie lat 2019-2020, nie jest 
niczym niezwykłym. Epidemie 
atakują ludzkość od najdaw-

niejszych czasów. Przemiesz-
czanie się ludności, przeludnie-
nie miast, brak higieny zawsze 
były czynnikami sprzyjającymi 
ich szerzeniu. Ospa prawdziwa, 
grypa i cholera to najwięksi za-
bójcy w historii. Natomiast takie 
choroby jak poliomyelitis1 i dżu-
ma wiążą się nie tylko z wyso-
ką śmiertelnością, ale również 
z trwałą niepełnosprawnością.  
Z powodu polio jeszcze w drugiej 
połowie XX wieku można było 
spotkać młodych ludzi z trwały-
mi porażeniami mięśni. Do dziś 
w obszarze Globalnego Południa 
dżuma bywa źródłem wyklucze-
nia społecznego, a wśród pacjen-
tów pozbawionych odpowied-
niego leczenia jest przyczyną 
trwałego okaleczenia. W prze-
szłości ogrom zarazy nierzadko 

wywoływał w miastach anarchię 
- mieszkańcy porzucali normy 
społeczne i przestawali prze-
strzegać prawa. Epidemie zmie-
niały nie tylko życie, ale i myśle-
nie ludzi. Aby lepiej zrozumieć to 
z czym mamy do czynienia dziś 
warto spojrzeć w odległą prze-
szłość. 

Medycyna w cieniu piramid
Wiek XVIII przyniósł światu 
przełom w walce z epidemiami. 
Wówczas angielski lekarz Edward 
Jenner – odkrywca szczepionki 
przeciwko ospie – dał światu na-
dzieję na skuteczną broń w wal-
ce z szybko rozprzestrzeniają-
cymi się chorobami2. Patrząc na 
historię medycyny warto jednak 
zadać pytanie, czy szczepionka 

Jennera to rzeczywiście pierw-
sze racjonalny sposób na pro-
blem epidemii. W powszechnej 
świadomości panuje przekona-
nie, że wszystko co poprzedza-
ło nowoczesną medycynę było 
oparte na magii i zabobonach. 
Jednak już w starożytnym Egip-
cie można znaleźć przykłady 
medycyny empirycznej. Lecze-
niem zajmowali się wówczas nie 
tylko kapłani i czarownicy, ale 
również specjalnie kształceni  
w tym celu medycy3. Ówcześni le-
karze znali przynajmniej 700 le-
ków i opracowali ponad 800 spo-
sobów ich zastosowania4. Wśród 
osób zajmujących się leczeniem 
można było odnaleźć specjali-
stów odpowiedzialnych za opie-
kę nad konkretnymi narządami. 
Źródła podają informację m.in. 

o pracy Strażników Oka Króla czy 
Wielkich Opiekunach Królewskiego 
Odbytu5. Starożytni Egipcjanie 
podejmowali także próby walki  
z chorobami zakaźnymi. Wiemy, 
że cywilizacja znad Nilu boryka-
ła się m.in. z epidemiami gruź-
licy, ospy prawdziwej, dżumy, 
malarii, trądu, rzeżączki i schi-
stosomozy6. Oczywiście pojęcia 
bakterii i wirusów nie były wów-
czas znane, jednak m.in. dzięki 
obserwacjom i myśleniu przy-
czynowo-skutkowemu wprowa-
dzano wiele praktycznych dzia-
łań mających ograniczyć rozwój 
chorób zakaźnych.

Prof. dr hab. n. med. 
Jerzy T. Marcinkowski
Lekarz neurolog, higienista, 
kierownik Katedry Higieny  
i Epidemiologii Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Zielono-
górskiego.

Jacek Jarosz
Specjalista zdrowia publicz-
nego i bezpieczeństwa na-
rodowego, wiceprezes Fun-
dacji Pomocy Humanitarnej  
Redemptoris Missio

Starożytne narzędzia medyczne, 
płaskorzeźba ze świątyni Kom Ombo 

fot. Jeff Dahl, domena publiczna
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Wśród wartych uwagi prak-
tyk należy wymienić rozdawa-
nie codziennych porcji warzyw 
(rzodkwi, cebuli i czosnku) dla 
niewolników7, które sugeru-
je, że Egipcjanie mieli świado-
mość związku odpowiedniego 
odżywienia z ogólną kondycją 
zdrowotną i zapobieganiem za-
chorowaniom. Okazuje się rów-
nież, że uzasadnione było usku-
teczniane przez nich palenie  
w miejscach publicznych kadzi-
deł uwalniających fenole – sub-
stancje pochodzenia roślinnego 
o właściwościach przeciwdrob-
noustrojowych8. Nie bez zna-
czenia dla profilaktyki chorób 
zakaźnych był też stosunkowo 
wysoki poziom higieny jaki pre-
zentowali ówcześni Egipcjanie. 
Kapłani mieli obowiązek częste-
go zażywania kąpieli, w najbo-
gatszych domach obecne były 
toalety i łazienki, powszechny 
był zwyczaj golenia włosów, któ-
ry sprzyjał walce z pasożyta-
mi9. Warto podkreślić, że dbanie 
o higienę nie było wyłącznie 
domeną elit, ale obowiązywało 
wszystkich Egipcjan. W kontek-
ście walki z epidemiami szcze-
gólną uwagę zwraca poziom 
świadomości na temat właściwe-

go postępowania z ciałami zmar-
łych. Pochówek w przypadku 
masowych zgonów wiązał się ze 
stosowaniem specjalnych środ-
ków – kremacji i zasypywania 
zwłok wapnem10. Dowody na tak 
odpowiedzialne postępowanie 
znaleziono podczas wykopalisk 
archeologicznych prowadzonych 
w dzisiejszej prowincji Luksor  
w południowej części Egiptu. 

Oczywiście medycynie starożyt-
nych ludów znad Nilu daleko do 
medycyny opartej na dowodach 
(Evidence-Based Medicine  – EBM),  
a podejmowane przez nich środ-
ki zaradcze nie były wystar-
czające w walce z epidemiami. 
Jednak warto docenić, że już ty-
siące lat przed naszą erą istnia-
ła cywilizacja, która zatopiona 

w świecie magii i mistycyzmu 
potrafiła w miarę swoich moż-
liwości, racjonalnie ograniczać  
i zapobiegać rozprzestrzenianiu 
chorób zakaźnych. 

Grecka tragedia
Prawdziwe bogactwo źródeł  
o dawnych epidemiach pochodzi 
ze starożytnej Grecji. Przykła-
dem mogą być opisy Tukidydesa, 
w których można odnaleźć szcze-
gółowe obrazy choroby przywle-
czonej do Aten w 430 r. p.n.e.  
z Etiopii przez Egipt11. Chorzy 
według Tukidydesa zapadali na nią 
nagle i bez żadnej przyczyny. Pierw-
szym objawem była silnie rozpalona 
głowa, oczy zaczerwienione i pieką-
ce… Ciało chorego [było] (…) zaczer-
wienione, sine i pokryte pęcherzyka-
mi i wrzodami: wewnątrz zaś chory 
był tak rozpalony, że nie mógł znieść 
nawet najlżejszego odzienia ani naj-
delikatniejszego okrycia, lecz chciał 
leżeć nago, a najchętniej rzuciłby się 
do zimnej wody12. O tym jak ogrom-
na była skala tej epidemii mogą 
świadczyć straty odnotowane  
w szeregach armii, która w wy-
niku choroby straciła przynaj-
mniej 4 400 hoplitów i 30 kawa-
lerzystów13. Jedną z ofiar zarazy 
ateńskiej był wybitny polityk  

i reformator Perykles14.

Według najbardziej prawdo-
podobnych opinii15 za zdzie-
siątkowanie Ateńczyków odpo-
wiedzialny był dur brzuszny 
– ogólnoustrojowa choroba bak-
teryjna wywoływana przez pa-
łeczki Salmonella enterica, sero-
typ typhi (Salmonella typhi), która 
przenosi się drogą pokarmo-
wą przez zanieczyszczoną ma-
teriałem zakaźnym wodę lub 
żywność. Według innej teorii16 
przyczyną śmierci tysięcy sta-
rożytnych Greków była dżuma 
– choroba wywoływana przez 
bakterię Yersinia pestis, wnikającą 
do organizmu ludzkiego poprzez 
ugryzienia zakażonych nią pcheł, 
kontakt z wydzielinami i wydali-
nami zakażonych zwierząt oraz 
drogą kropelkową w przypadku 
obcowania z osobami chorymi 
na dżumę płucną. Nie jest rów-
nież wykluczone, że za epide-
mię w Atenach odpowiedzialna 
była ebola17 – wirusowa gorączka 
krwotoczna wywoływana przez 
odkrytego w 1976 roku wirusa  
z rodziny Filoviridae, atakująca 
ludzi w wyniku kontaktu z pier-
wotnym rezerwuarem, prawdo-
podobnie nietoperzami owoco-
żernymi i niektórymi małpami 
oraz styczności z płynami ustro-

jowymi i wydalinami zakażo-
nych pacjentów. Obecnie nie 

Michiel Sweerts (1618-664). Zaraza ateńska - 430 r. p.n.e. 
(Los Angeles County Museum of Art - Domena publiczna)
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jesteśmy jednak w stanie z pew-
nością stwierdzić jaka choroba 
wywołała wielką ateńską zarazę. 
Wiemy natomiast jak ówcześni 
tłumaczyli wystąpienie tej i in-
nych epidemii oraz jak starali 
się im zaradzić.

Ziołowe kuracje u progu 
świątyń
Starożytni, okalani mistycy-
zmem, dostrzegali w zarazach 
boską interwencję. Jednym  
z greckich bogów, któremu przy-
pisywano związek z występowa-
niem epidemii, był Apollo o czym 
przeczytać można m.in. w Ilia-
dzie Homera18. Epidemie według 
Greków były wyrazem gniewu 
bogów lub środkiem, którego 
używali oni by wesprzeć swoich 
protegowanych w walce z prze-
ciwnikiem. Skoro w ogólnym 
pojęciu choroby pochodziły od 
bogów, również u nich szukano 
lekarstwa i ukojenia. W Grecji 
za patrona lekarzy i bóstwo mo-
gące przynieść ulgę w chorobie 
uważano Asklepiosa, w którego 
świątyni, poza modłami, dokony-
wano praktyk uzdrowicielskich. 

Historia zna jednak przypadki, 
w których masowe zachorowa-
nia wzbudzały panikę i rozpacz 
tak ogromne, że odsuwały lu-
dzi od wiary w moc bóstw – tak 
było w przypadku przywołanej 
wcześniej epidemii w Atenach19. 

Tukitydes podaje: Jeśli idzie o bo-
gów, ludzie uważali, że pobożność tak 
samo nie ma żadnego znaczenia, jak  
i obojętność religijna; widzieli bo-
wiem, że wszyscy zginą20. Ateńskiej 
epidemii, poza utratą wiary  
w moc bogów, towarzyszyła 
anarchia, wzrost przestępczości  
i osłabienie wartości moralnych. 

Mieszkańcy Półwyspu Pelopo-
neskiego znali jednak również 
bardziej racjonalne wytłuma-
czenie pochodzenia 
chorób oraz umie-
li w oparciu o do-
świadczenia empi-
ryczne i obserwacje 
podejmować się ich 
leczenia. Doszukiwa-
no się związku wy-
stępowania chorób  
z porami roku. Za 
występowanie scho-
rzeń winiono reak-
cje na wiatry i wilgoć 

poświęcając wiele uwagi czynni-
kom pogodowym. Zaskakująco 
trafnie dostrzegano także zwią-
zek zanieczyszczonej wody –  
w szczególności zabrudzonej od-
padami organicznymi – z wy-
stępowaniem masowych zacho-

rowań. Zatrucie 
studni miało być 
jedną z możliwych 
przyczyn wybuchu 
wielkiej epidemii 
w Atenach21. Uni-
kanie niekorzyst-
nych czynników 
pogodowych oraz 
spożywania wody 
z niepewnych ujęć 
były jednymi ze 
sposobów profi-
laktyki. 

To jak wiele ofiar 
pochłaniały epide-
mie w starożytnej 
Grecji wskazuje 
na niewystarcza-
jącą skuteczność 
działań zapobie-
gawczych. Ważną 

rolę odgrywało więc także le-
czenie – jednym z jego filarów 
było stosowanie ziół. Na to jak 
istotną rolę odgrywało wów-
czas ziołolecznictwo wskazywać 
może lingwistyczna ciekawostka. 
Otóż wiele łacińskich nazw ziół 
leczniczych wywodzi się z greki,  
a w swojej wymowie jednoznacz-
nie nawiązuje do ówczesnej kul-
tury22. Przykłady roślin stoso-
wanych w lecznictwie, o których 
mowa powyżej ukazuje tabela:

Ruiny świątyni Asklepiosa w Atenach 
(fot. archiwum prywatne J. Jarosz)

Tab. PRZYKŁADY ZIÓŁ STOSOWANYCH 
W LECZNICTWIE, KTÓRYCH NAZWY 
NAWIĄZUJĄ DO KULTURY ANTYCZNEJ

Nazwa łacińska Nazwa polska
Achillea millefolium L. Krwawnik pospolity
Artemisia vulgaris L. Bylica pospolita
Artemisia absinthium L. Bylica piołun
Asphodelus L. Złotogłów
Iris L. Kosaciec
Nymphanea L. Grzybienie



TEMAT NUMERU: EPIDEMIA COVID-19. STARY PROBLEM W NOWYM WYDANIU 17

Ziołolecznictwo nie było jedy-
ną drogą do powrotu do zdro-
wia. Dla Ojca medycyny Hippokrate-
sa najważniejszym lekarstwem 
była dieta, a upuszczenie krwi, 
środki prowokujące wymioty, 
moczopędne i przeczyszczają-
ce dopuszczał jedynie, jeśli nie 
skutkowało odpowiednie odży-
wianie23. 

Starożytna Grecja to mozaika, 
tworzona przez barwne ele-
menty kilku tysięcy lat historii. 
Bogactwo kultury i nauki tak 
długiego okresu dziejów trud-
no ująć w krótkim opracowaniu, 
dlatego przedstawione powyżej 
fakty dotyczące zdrowia i me-
dycyny są jedynie próbą zaryso-
wania tego jak Grecy radzili so-
bie z epidemiami. Warto jednak 
zwrócić uwagę na to, że Grecy 
podobnie jak starożytni Egipcja-
nie, potrafili działać logicznie  
i racjonalnie, a echa ich myśli 
rozbrzmiewają do dziś. 

Epidemie nad Tybrem
Starożytny Rzym był gnębiony 
epidemiami nie mniej niż inne 
wielkie cywilizacje. Przykładowo 
u Tytusa Liwiusza odnaleźć moż-
na opisy przynajmniej jedenastu 
dużych epidemii na przestrzeni 
lat 463 p.n.e. – 174 p.n.e24. Ówcze-
śni autorzy opisywali za równo 
zarazy trwające dekadę i swoim 
zasięgiem obejmujące znaczne 
terytoria, jak i intensywne, ma-
sowe zgony występujące na nie-
wielkim obszarze na przestrzeni 
kilkunastu dni. Jedną z najwięk-
szych rzymskich epidemii była 
zaraza Galena25 datowana na II wiek 
naszej ery. Dotknięci nią chorzy 
mieli wysoką gorączkę, biegunkę 
oraz zmiany skórne26. Mimo tego, 
że źródła podają dosyć dokład-
ne opisy objawów, to nie sposób 
jednoznacznie stwierdzić jaka 
choroba była odpowiedzialna  
za epidemię. Trudno określić 
również dokładną liczbę zmar-
łych w wyniku tajemniczej cho-
roby. Niektóre szacunki podają 

jednak, że mogła ona sięgnąć na-
wet miliona27. Zatrważającą ilość 
ofiar tej trwającej ponad dzie-
sięć lat epidemii obrazuje krót-
ki opis brytyjskiego historyka 
Anthony Birleya: Cmentarze, co nie 
dziwi, stawały się zatłoczone. Marek i 
Lucjusz musieli wydać edykt zapobie-
gający bezprawnemu przywłaszcza-
niu sobie cudzych grobów28.

Śmiertelne wyziewy
W większości przypadków trud-
no jednoznacznie wskazać cho-
roby, wywołujące poszczególne 
epidemie, ale z dużym prawdo-
podobieństwem można przy-
puszczać, że Rzymianie boryka-
li się m.in. z durem brzusznym, 
ospą i odrą. Ciekawe są sposoby 
leczenia i profilaktyki jakie zna-
no nad Tybrem. Podobnie jak 
Grecy, również Rzymianie zwra-
cali uwagę na związek pogody  
i klimatu z występowaniem cho-
rób. Podkreślali rolę pór roku  
i odnotowywali sezonowość za-
chorowań na różne schorzenia. 
Wskazywali także na zgubne 
działanie zbyt suchego lub zbyt 
wilgotnego powietrza. Ammia-
nus Marcellinus za przyczynę 
epidemii uznał wyziewy - gęstą 

wydzielinę z ziemi, z którą kon-
takt może prowadzić do zgonu. 
Na uwagę zasługuje również inne 
trafne spostrzeżenie tego rzym-
skiego historyka i kronikarza, 
który stwierdził, że na rozprze-
strzenianie epidemii ma wpływ 
gęstość skupisk ludzkich29. Zna-
ne było wówczas również nie-
bezpieczeństwo jakie niosło ze 

sobą spożywanie zanieczyszczo-
nej wody. 

Obok prób wytłumaczenia wy-
stępowania epidemii jako zja-
wiska naturalnego istniała  
w starożytnym Rzymie również 
silna wiara we wpływ bogów na 
występowanie zarazy. Tamtej-
szym odpowiednikiem greckiego 
Asklepiosa był Eskulap. Przypi-
sywanie bogom udziału w zsy-
łaniu lub wybawianiu od maso-
wych zgonów było jednak nie 
tylko domeną wyznawców reli-
gii politeistycznych, ale również 
Chrześcijan. Pierwsi historycy 
Kościoła wskazywali epidemię 
jako narzędzie w rękach boga, 
służące do wymierzania spra-
wiedliwość niewiernym30.

Levasseur wg J-E. Delaunay (1828-1891). Anioł śmierci uderza w drzwi 
podczas zarazy Rzymu. Zaraza Antoninów (lata 165-180 r. - okres 

panowania cesarzy z dynastii Antoninów, w tym Marka Aureliusza)
(Domena publiczna)

Starożytne uzdrowiska 
i lekarze-architekci
Sposoby zapobiegania i walki 
z epidemiami odnosiły się do 
przyczyn ich występowania. Nie 
może więc dziwić, że o ustąpie-
nie zarazy wznoszono publiczne 
modły do Eskulapa, odprawiano 
obrzędy oraz składano ofiary. 
Wielkość ofiar zależał m.in. od 
tego z jak poważna zarazą miano 
do czynienia. Kiedy o przebła-
ganie prosili cesarze rytualnie 
zabijano nawet sto lwów, sto orłów  
i po sto innych rożnych zwierząt!31  

Bardziej rozumowe metody pro-
filaktyki opierały się na odpo-
wiednim doborze miejsca pod 
budowę domów, siedlisk ludz-
kich i całych miast, czym trud-
nili się specjaliści w dziedzinie 
planowania przestrzeni. Właści-
wa lokalizacja musiała uwzględ-
niać m.in. kierunki wiatrów i na-
słonecznienie. Bardzo słusznie 
zwracano również uwagę na lo-
kowanie siedlisk w pobliżu źró-
deł czystej wody lub zapewnie-
niu jej niezakłóconego dopływu. 
Nad wyraz celnie oceniano nad 
Tybrem potencjał jaki niosły ze 
sobą wody termalne. Warto pod-
kreślić, że lecznicze właściwości 
ciepłych źródeł oraz wód boga-
tych w minerały i wartościowe 
pierwiastki jest uznawany rów-
nież dzisiaj32. Przykładem może 
być włoska wyspa Ischia, która 
służy turystom pragnącym zre-
generować zdrowie podobnie 
jak służyła legionistom-wetera-
nom wojennym w starożytności. 
Rzymianie znali także sztukę 
leczenia ziołami i minerałami, 
doceniali znaczenie aktywności 
fizycznej i odpowiedniej diety. 
Ich lekarze byli także wprawny-
mi chirurgami.

Czas nauki
Godne uznania osiągnięcia Rzy-
mian w zakresie higieny i me-
dycyny okazały się niewystar-
czające w walce z zabójczymi 
epidemiami. Rzymianie - po-

dobnie jak starożytni Egipcjanie  
i Grecy - bez osiągnieć dzisiej-
szej medycyny niewiele mogli 
zdziałać w starciu z zabójczymi 
bakteriami i wirusami. Żniwo 
jakie zbierały wówczas choroby 
trudne jest do dokładnego okre-
ślenia, jednak znając relację ów-
czesnych historyków i pisarzy 
możemy z dużą dozą prawdo-
podobieństwa przypuszczać, że 
było bardzo duże. 

Historia higieny i epidemiolo-
gii została w niniejszym arty-
kule jedynie blado zarysowana, 
a wiele nad wyraz ciekawych 
aspektów starożytnych prak-
tyk medycznych nie zostało na-

wet zasygnalizowanych. Jednak  
w perspektywie obecnej pande-
mii COVID-19 warto, na podstawie 
tego krótkiego szkicu, zadumać 
się nad kilkoma kwestiami. Roz-
ważmy jak konsekwentnie po-
wtarzalne są zjawiska - dramaty 
i katastrofy - w długiej historii 
ludzkości. Jak wątpliwa wyda-
je się być wyjątkowość sytuacji 
dzisiejszego Świata. Jedocześnie 
przemyślmy jak wiele, w porów-
naniu z naszymi przodkami je-
steśmy w stanie zrobić, aby rato-
wać ludzkie życie i zdrowie. Jak 
bardzo przywykliśmy do kom-
fortu wiedzy i technologii…

TEMAT NUMERU: EPIDEMIA COVID-19. STARY PROBLEM W NOWYM WYDANIU16

Akwedukt Klaudiusza. Ukończony w 52 r n.e. Jedna z głównych arterii 
doprowadzających wodę do Wiecznego Miasta (fot. domena publiczna)
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O epidemii w Wenezueli - państwie 
ogarniętym permanentnym kryzysem

Patrycja Chowańska, lekarz dentysta

Na początku marca 2020 r. wylądowałam  
w Wenezueli. Mieszkam w mieście Punto Fijo. 

Przybyłam tu, aby nieść pomoc stomatologicz-
ną najuboższym i najbardziej potrzebującym  
w regionie. Nie jest to mój pierwszy wolontariat. 
Od grudnia 2017 roku spędziłam pięć miesięcy  
w Tanzanii w ramach projektu Dentysta w Afryce. 
Mój obecny wolontariat koordynuje Fundacja Po-
mocy Humanitarnej Redemptoris Missio. Od kiedy 
zaczęliśmy wspólnie organizować wyjazd, doło-
żyliśmy wszelkich starań, żeby w trakcie mojego 
pobytu nie zabrakło narzędzi, materiałów stoma-
tologicznych oraz leków. W tym miejscu warto za-
znaczyć ogromną rolę darczyńców, dzięki, którym 
udało się zgromadzić niezbędny sprzęt. Mój plan 
na działalność w Wenezueli zweryfikował jeden 
czynnik, którego nie mogliśmy przewidzieć wcze-
śniej - pandemia COVID-19.

Epidemii zmieniła wszystkie plany 
Dotarłam do stolicy Wenezueli - Caracas, gdzie po 
wyjściu z samolotu stewardessa mierzyła każde-
mu podróżnemu temperaturę bezdotykowym ter-
mometrem. Każdy z obsługi lotniskowej miał na 
sobie zarówno maseczkę, jak i rękawiczki. W sa-
molocie z Caracas do Punto Fijo każdy z pasaże-
rów podczas wypełniania dokumentów musiał do-
kładnie zaznaczyć, z jakiego kraju podróżuje oraz 
podać wszystkie dane kontaktowe. Moje walizki ze 
względu na zawartość ogromnej ilości środków 
medycznych zostały dokładnie sprawdzone. Celni-
ków bardzo zainteresowały liczne opakowania rę-
kawiczek. Od razu zorientowałam się, o co chodzi  
i podarowałam im jedną paczkę, aby również mo-
gli chronić się przed zakażeniem. 

W dniu, w którym miałam przyjąć swoich pierw-
szych pacjentów Narodowa Konferencja Stoma-
tologiczna nakazała odwołanie wszystkie wizyt 
planowych. Do leczenia dopuszczono jedynie pa-
cjentów bólowych. Zorganizowanie wielu materia-
łów w od dawna ogarniętej kryzysem Wenezueli, 
na co dzień jest ogromnym problemem, a co dopie-
ro w czasie pandemii. Dlatego otwarcie punktu dla 
pacjentów bólowych okazało się bardzo trudne. 

Narodowa mobilizacja
Tutejszy rząd nie pomaga społeczeństwu, a służ-
ba zdrowia jest solą w oku rządzących. Brakuje 
sprzętu medycznego, ubrań ochronnych, mase-
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czek oraz rękawiczek. Lekarze ratują się jak mogą 
- odzież ochronną szyją sami w domach, pracują 
na dwie zmiany, aby zminimalizować ryzyko za-
każeń. Mimo wysiłku personelu leków nieustannie 
brakuje, nie mówiąc już o sprzęcie, w tym respira-
torach, których ilość jest znikoma. 

Mimo wszystkich problemów społeczeństwo szyb-
ko się zmobilizowało i zaczęło na własną rękę 
wdrażać środki ochrony. Podobnie, jak w Polsce za-
częto szyć maseczki - powstały nieformalne gru-
py szyjących. W telewizji pojawiły się spoty rekla-
mowe dotyczące prewencji koronawirusa. Artyści 

nagrywają piosenki na temat higieny, bezpiecz-
nych powitań oraz zachęcające ludzi do pozostania  
w domach. Z początkiem pandemii w Wenezueli za-
mknięto szkoły, przedszkola, centra handlowe, re-
stauracje, bary, kluby, instytucje publiczne, a także 
wszystkie plaże. Na każdym kroku można spotkać 
żołnierzy oraz policjantów. Z czasem wprowa-
dzono zakaz poruszania się między godziną 18:00  
a 6:00 rano. Obecnie obowiązuje godzina policyjna 
od godziny 14:00. W mieście znajdują się punkty 
kontrolne, z których wojsko patroluje ulice upew-
niając się czy nikt się nie przemieszcza. W Punto 
Fijo władze podeszły do epidemii poważnie i zde-

Epidemia potęguje problemy, które na codzień dręczą Wenezuelę. Ludzie tacy jak Patrycja 
niosą pomoc potrzebującym.

Zatłoczone na co dzień ulice są teraz niemal opustoszałe (fot. archiwum prywatne P. Chowańska)
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cydowanie. Kilka osób zostało aresztowanych za 
złamanie zakazu przemieszczania. Drogi między-
miastowe również są zamknięte i strzeżone przez 
wojsko oraz policję. Aby móc podróżować z miasta 
do miasta, należy posiadać specjalne pozwolenie. 

Kryzys paliwowy 
W międzyczasie zaczął narastać problem związany 
z brakiem benzyny, który wraz z godziną policyj-

ną mocno utrudnia ludziom możliwość zrobienia 
zakupów. Stacje benzynowe - dwie z dwunastu - 
otwierane są co dwa dni. Aby dostać benzynę, na-
leży najpierw ubiegać się o specjalny dokument. 
Teoretycznie pierwszeństwo mają żołnierze, poli-
cjanci, lekarze oraz służby medyczne. Rzeczywi-
stość wygląda zupełnie inaczej – rządzi nią korup-
cja i znajomości. W mieście otwarte są wyłącznie 
apteki, supermarkety i pozostałe sklepy z artyku-
łami spożywczymi. Duża część społeczeństwa zo-
stała bez pracy i środków do życia. Ludzi nie stać 
na zakup jedzenia, tak bardzo potrzebnych środ-
ków higienicznych i leków, których w Wenezueli 
brakuje nawet na co dzień. Rząd wprowadził także 
prohibicję na alkohol, aby zminimalizować liczbę 
spotkań. Kwitnie więc czarny rynek – dla chcą-
cego nic trudnego.  Kontakty ludzi znacznie się 
ograniczyły. Trudno stwierdzić, czy to ze względu 
na zakaz narzucony przez rząd, czy brak paliwa 
uniemożliwiający ludziom przemieszczanie się. 
Mimo ograniczeń nietrudno zauważyć spotkania 
sąsiedzkie i rodzinne.

Bardziej niż paliwa, ludziom brakuje 
wody i jedzenia
Mieszkańcom Wenezueli od dawna brakuje bieżą-
cej wody. Rurociągi owszem są, ale od lat zaniedba-
ne i zniszczone, a rząd nie przeznacza środków, 
by je naprawić. Bardziej ekonomicznym rozwiąza-
niem jest cysterna dowożąca wodę do domu, ale 
za wszystko trzeba zapłacić, a większości miesz-
kańców na to nie stać. W rejonie, w którym prze-
bywam praktycznie nigdy nie ma opadów deszczu, 
więc nie ma możliwości pozyskania wody opado-
wej. Teraz – w dobie pandemii – jest to wyjątkowo 
problematyczne. Sytuacja jest szczególnie ciężka 
w jednej z najuboższych dzielnic Punto Fijo, Las 
Piedras. Aby zaczerpnąć wodę jej mieszkańcy mu-
szą maszerować nawet 40 minut. Wielu ludziom 
brakuje również środków higieny osobistej. Dzie-
ci biegają na boso, w brudnych od kurzu i piasku 
ubraniach, a często nawet nago... Zwykle jedzą rę-
koma, bez uprzedniego ich umycia. W tej kwestii 
brakuje nie tylko wody, ale także wiedzy i świado-
mości. Miejsc takich, jak Las Piedras  w całym kraju 
jest mnóstwo... 

Rząd nie podaje dokładnych informacji związa-
nych z sytuacją epidemiologiczną i nikt nie wie,  
z jaką ilością osób chorych mamy do czynienia. Po-
mimo tak trudnej sytuacji, nie poddaję się i robię 
wszystko, aby móc nieść pomoc pacjentom z Punto 
Fijo.

Sytuacja jest szczególnie trudna w najbiedniejszych dzielnicach, takich jak Las Piedras 
(fot. archiwum prywatne P. Chowańska)
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Sytuacja związana z zagroże-
niem zakażeniem wirusem 

SARS-CoV-2 rzutuje na wszyst-
kie aspekty życia mieszkańców 
każdego kontynentu. Jesteśmy 
świadkami trudnych wydarzeń, 
a podjęte decyzje, mogą odcisnąć 
piętno na całe nasze życie.

Początek epidemii COVID-19 miał 
miejsce w chińskim mieście 
Wuhan w grudniu 2019 roku. 
Media w Polsce informowały  
o wysoce zakaźnym wirusie, 
który atakował populację Chin 
w niepokojącym tempie. Zanim 
naukowcy poznali jego charak-
terystykę, zdołał przenieść się 
na wszystkie kontynenty. Pierw-
sze potwierdzone zakażenie wi-
rusem w Polsce wykryto w Zie-
lonej Górze 4 marca 2020 roku. 
Na dzień 22 kwietnia 2020 roku 
w naszym kraju jest 9 856 zaka-
żonych nowym koronawirusem, 
401 osób zmarło a ponad 860 wy-
zdrowiało. 

Nowa szpitalna rzeczywistość 
Od 20 marca, zgodnie z rozporzą-
dzeniem Ministra Zdrowia Łuka-
sza Szumowskiego, obowiązuje 
w Polsce stan epidemii. Jednym 
z pierwszych antykryzysowych 
działań było przekształcenie 
niektórych wielospecjalistycz-
nych szpitali w szpitale jedno-
imienne zajmujące się chorymi 
na COVID-19. W Wielkopolsce szpi-
talami jednoimiennymi określo-
no pięć placówek, z czego trzy 
znajdują się na terenie Pozna-
nia. Są to: Specjalistyczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej nad Matką  
i Dzieckiem, Szpital kliniczny 

im. Karola Jonschera Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego oraz Wielo-
specjalistyczny Szpital Miejski  
im. Józefa Strusia z Zakładem 
Opiekuńczo-Leczniczym.

Ginekologiczno-Położniczy Szpi-
tal Kliniczny przy ulicy Polnej 
jest przygotowany na przyjęcie 
ciężarnej z potwierdzonym do-
datnim wynikiem SARS-CoV-2, 
ciężarnej z podejrzeniem zaka-
żenia wirusem oraz przyjęcie no-
worodków z potwierdzeniem lub 
podejrzeniem wirusa. Szpital ten 
nie został jednak przekształco-
ny w szpital jednoimienny. Więk-
szość zabiegów, które nie mają 
wpływu na życie pacjenta zostało 
odroczonych do odwołania. Uni-
ka się ingerencji medycznych do 
minimum redukując przy tym 
możliwość przenoszenia wirusa 

na pacjenta obarczonego rekon-
walescencją po operacji. Istnieje 
jednak grupa pacjentek, która 
mimo stanu epidemii - prędzej 
czy później - będzie musiała zo-
stać przyjęta do Szpitala Gine-
kologiczno – Położniczego przy  
ul. Polnej w Poznaniu. Jak wyglą-
da zatem poród w czasie pandemii 
i jakie zagrożenie niesie ze sobą  
SARS-CoV-2 dla specyficznej gru-
py pacjentek - kobiet ciężarnych, 
rodzących, będących w trakcie 
połogu i laktacji?

Poród i opieka 
nad noworodkiem 
Warto zaznaczyć, że ilość danych 
na temat przebiegu infekcji  
COVID-19 u kobiet ciężarnych i jej 
wpływu na płód jest ograniczo-
na. Obecnie nie stwierdzono, aby 
ciężarne były bardziej podatne 

na zakażenia nowym koronawi-

Poród w czasach pandemii 
Doświadczenia z największego oddziału porodowego w Polsce

Ewelina Stasińska, mgr położnictwa, spec. w zakresie pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego

Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny UM w Poznaniu

Wolontariat w ośrodkach medycznych w Kenii i Etiopii był okazją 
do zobaczenia rzeczywistości, w której kryzys jest codziennością. 

Doświadczenie z Afryki przydaje się w obecnej sytuacji. 
(fot. archiwum prywatne E. Walkowiak)
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rusem. Kobiety będące w ciąży 
powinny zachować te same środ-
ki ostrożności i higieny osobistej, 
które obowiązują wszystkich 
mieszkańców Polski, a które na 
bieżąco podawane są przez Mi-
nisterstwo Zdrowia i Główny In-
spektorat Sanitarny. Obecnej nie 
ma także danych sugerujących 
podwyższone ryzyko poronienia 
w wyniku COVID-19. Kobiety cię-
żarne, u których podejrzewa się 
zakażenie, powinny zostać pod-
dane kwarantannie na okres 14 
dni. Takie Pacjentki mają prawo 
korzystać wówczas z teleporad 
położnika lub położnej. W przy-
padku wystąpienia poważnego 
zagrożenia zdrowia lub życia 
kobiety bądź jej dziecka inter-
weniować powinien odpowied-
nio zabezpieczony zespół ratow-
nictwa medycznego, a stosowną 
informację powinien otrzymać 
Główny Inspektorat Sanitarny. 

Kobiety z obszaru Wielkopolski 
zakażone SARS-CoV-2 powinny 
rodzić w Ginekologiczno-Po-
łożniczym Szpitalu 
Klinicznym przy ul. 
Polnej w Poznaniu. 
Rekomendacje Royal 
College of Obstetricians 
and Gynaecologists1 oraz 
polskich konsultan-
tów krajowych w 
dziedzinie ginekologii  
i położnictwa oraz pe-
rinatologii2 wskazują, 
iż placówki zajmujące 
się rodzącymi z CO-
VID-19 muszą zwró-
cić szczególną uwagę 
na monitorowanie 
parametrów płodu  
w sposób ciągły (KTG) 
oraz saturacji matki. 
Parametry te mają 
bezpośredni wpływ 
na wybór ukończenia 
porodu w sposób na-
turalny bądź opera-
cyjny. Wskazuje się, że 
ukończenie porodu za 

pomocą cięcia cesarskiego jest 
zasadne, z wyjątkiem sytuacji, 
kiedy poród jest zaawansowany 
i przebiega dynamicznie. Czas 
porodu za pomocą cięcia cesar-
skiego jest nieporównywalnie 
krótszy od czasu porodu siła-
mi natury, co w znaczny sposób 
zmniejsza ryzyko zakażenia. Po-
nadto ekspozycja na jaką nara-
żony jest personel medyczny w 
przypadku cięcia cesarskiego w 
porównaniu z porodem siłami 
natury jest znacznie mniejsza. 
Podkreśla się, że z każdą rodzącą 
chorą na COVID-19 należy postę-
pować uwzględniając specyfikę 
konkretnej sytuacji, wiek ciążo-
wy, stan pacjentki i ogólny do-
brostan płodu3. Po porodzie część 
konsultantów zaleca rutynową 
izolację noworodka od matki na 
okres 14 dni4 lub do momentu 
uzyskania odpowiednich wyni-
ków badań. Jeśli izolacja nie jest 
możliwy noworodek może pozo-
stawać w jednym pokoju z matką 
w odległości 2 metrów z zastoso-
waniem barier fizycznych5. 

Jak dotąd nie znaleziono wirusa 
w próbkach siary i mleka matek 
zakażonych COVID-19, więc jest 
bardzo mało prawdopodobne, że 
dochodzi do transmisji wirusa 
poprzez pokarm. Mimo tego zale-
cenia dotyczące karmienia przez 
kobiety zakażone SARS-CoV-2 nie 
są jednoznaczne i decyzja o kar-
mieniu powinna być podejmowa-
na indywidualnie6. Matki, które 
chcą karmić piersią, powinny 
pamiętać o stosowaniu środ-
ków bezpieczeństwa: myciu rąk 
przed kontaktem z dzieckiem 
lub laktatorem, unikaniu ryzy-
ka przeniesienia wirusa drogą 
kropelkową, noszeniu maseczki 
ochronnej na twarz, przestrze-
ganiu zaleceń higieny sprzętu 
służącego do odciągania pokar-
mu. 

Opieka nad kobietą w połogu po-
winna być dostosowana do stanu 
jej i dziecka. W okresie połogu 
kobieta i dziecko pozostają pod 
opieką położnej POZ. Z uwagi na 

Personel medyczny bezwzględnie musi być wyposażony w środki ochrony osobistej 
(ryc. www.cdc.gov)
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aktualną sytuację epidemiolo-
giczną wizyty położnych ulega-
ją ograniczeniom. Bez wątpienia 
połóg jest szczególnym czasem 
dla kobiety, która stała się mat-
ką. W związku z powyższym ro-
dzina pacjentki powinna zwró-
cić szczególną uwagę na jej stan 
psychofizyczny, a w razie ja-
kichkolwiek nieprawidłowości 
powiadomić o nich personel me-
dyczny telefonicznie.

Codzienna praca położnych
W codziennej praktyce położnej 
pracującej w Ginekologiczno - Po-
łożniczym Szpitalu Klinicznym 
w Poznaniu do zbierania historii 
choroby oraz wywiadu położ-
niczego z pacjentką przykłada 
się szczególną uwagę. W obecnej 
sytuacji jesteśmy wyczulone 
na występowanie gorączki, su-
chego kaszlu czy płytkiego od-
dechu. Należy jednak myśleć o 
pacjentce całościowo – za równo  
o jej chorobach przewlekłych, jak 
i o stanie położniczym w jakim 

się znajduje. Wstępnie nie mamy 
pewności czy pacjentka jest no-
sicielem bezobjawowym wirusa, 
dlatego każdą z nich traktujemy 
jako potencjalnie zakaźną. Ro-
dzące przyjmowane do porodu 
w Ginekologiczno - Położniczym 
Szpitalu Klinicznym w Pozna-
niu rutynowo mają mierzoną 
temperaturę ciała na podstawie 
której rozpoczyna się dalsza se-
lekcja. Pacjentki z prawidłową 
temperaturą ciała, brakiem po-
zostałych objawów COVID-19 po 
prawidłowym wypełnieniu kwe-
stionariusza epidemiologicznego 
kierowane są na izbę przyjęć dla 
osób zdrowych. Dla pacjentek z 
rozwiniętymi objawami COVID-19, 
bądź z potwierdzonym wyni-
kiem SARS-CoV-2 wyznaczona 
jest osobna izba przyjęć z przy-
gotowanym odpowiednio perso-
nelem. Pacjentki zdrowe trafiają 
na standardową salę porodową. 
Przyjęcie pacjentki odbywa się 
w maseczkach chirurgicznych 
oraz przyłbicach. Pacjentce wrę-

cza się maseczkę ochronną. Pa-
cjentka pozostaje w maseczce do 
momentu opuszczenia sali poro-
dowej. Porody odbywają się bez 
osób towarzyszących z zachowa-
niem standardowych procedur. 
Inaczej ma się sytuacja w przy-
padku pacjentki z podejrzeniem 
bądź potwierdzeniem koronawi-
rusa. Taka pacjentka w zależności 
od zaawansowania porodu roz-
wiązywana jest za pomocą cięcia 
cesarskiego bądź porodu fizjo-
logicznego w warunkach spe-
cjalnie dla niej przygotowanych. 
Personel zachowuje najwyższe 
środki ostrożności (kombinezo-
ny barierowe, przyłbice, gogle, 
maseczki z filtrem FFP2, FFP3). 
Szpital wyizolował również spe-
cjalistyczny oddział zakaźny do 
opieki nad ciężarnymi z rozwi-
niętą chorobą COVID-19. Na dzień 
17 kwietnia 2020 roku w Gineko-
logiczno- Położniczym Szpitalu 
Klinicznym przy ul. Polnej nie 
potwierdzono ani jednego przy-
padku ciężarnej z zakażeniem 
SARS-CoV-2, chociaż pacjentki  
z podejrzeniem trafiają do szpi-
tala praktycznie codziennie. 

Cud narodzin w obliczu
pandemii
Z perspektywy położnej przyj-
mującej na świat pokolenie 
pandemii koronawirusa mogę 

Karmienie piersią przez kobiety chore na COVID-19 wymaga szczególnej 
troski o higienę i środki prewencyjne (ryc. www.who.int)

Mimo reżimu sanitarnego cud naro-
dzin pozostaje niezmiennie piękny. 

(fot. archiwum prywatne I. Marczak)
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stwierdzić, że nastały czasy, któ-
rych chyba nikt z nas się nie 
spodziewał. Oczywiście z zacie-
kawieniem przyglądaliśmy się 
katastroficznym scenom epi-
demii na ekranach kin, ale chy-
ba nikt z nas nie sądził, że sami 
staniemy się bohaterami podob-
nej historii. Praca na oddziale 
porodowym jest piękna i wyjąt-
kowa. Możliwość przyglądania 
się naturze z bliska zadziwia 
mnie każdego dnia, uczy pokory  
i wdzięczności. Niestety przy-
znaję, że nakaz całodziennego 
noszenia maseczek chirurgicz-
nych i przyłbic sprawia, że zde-
cydowanie trudniej jest zdobyć 
zaufanie rodzących. Zza mase-
czek nie widać uśmiechu, wspar-
cia i dopingu jaki pragniemy im 
dać w trudnym dla nich czasie. 
Jesteśmy zmuszone do stawie-
nia czoła sytuacji i nauczenia się 
innych metod wsparcia niż kon-
takt, dotyk, uśmiech czy przy-
tulenie. Z perspektywy czasu 
przyznaję, że jest to trudne wy-

zwanie, ale dzięki doświadczeniu 
i temu, że jesteśmy kobietami, 
możemy szybko dotrzeć do ro-
dzących w sposób, który trudno 
opisać słowami. Urodzenie dziec-
ka czasem tak długo wyczeki-
wanego, samotnie, bez wsparcia 
osoby towarzyszącej w czasach 
niepokoju sprawia, że wiele ko-
biet trafia na salę porodową 
pełnych lęku. Pragnę przekazać 
wszystkim ciężarnym, które nie-
długo zostaną mamami - nie bój-
cie się! Jako personel medyczny 
robimy wszystko co w naszej 
mocy byście mogły poczuć się 
komfortowo i bezpiecznie. Dro-
gie Koleżanki i Koledzy Położne, 
Pielęgniarki, Ratownicy Medycz-
ni, Lekarze wszystkim życzę 
zdrowia, sił i wytrwania w tym 
trudnym dla nas czasie.
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Warto zobaczyć uśmiech. 
Zmagania z epidemią w Boliwii.

o. Krzysztof Walendowski SVD, misjonarz

O d kilku miesięcy słyszymy o pandemii COVID-19. 
Do Boliwii epidemia dotarła ponad miesiąc 

temu i wprowadziła totalne załamanie na wszyst-
kich płaszczyznach życia społecznego, publiczne-
go i politycznego. O pierwszym przypadku w na-
szym mieście Oruro dowiedzieliśmy się 11 marca  
i prawie natychmiast nasze władze podjęły środki 
ostrożności. Zostały zamknięte szkoły, targowiska, 
apteki i wszystkie inne punkty spotkań. Zamknię-
to granice między państwami, a nawet między 
poszczególnymi miastami i wioskami. Wszyscy 
utknęli w miejscu. Czas po prostu się zatrzymał,  
a my razem z nim. Pierwszą kwarantannę zarzą-
dzono od 11 marca do 15 kwietna.  Kwarantanna 
została przedłużona do 30 kwietnia. W kościołach 
przestano organizować nabożeństwa i publicznie 
odprawiać Eucharystię. Wojsko i policja wyszły na 
ulice - coraz bardziej widać stan zagrożenia i ogra-
niczenia. Wszelkie próby uzyskania jakiegokolwiek 

pozwolenia kończą się na składanych prośbach. 
Wprowadzono stan wyjątkowy w całym kraju. 

Wychodzę, aby rozdawać żywność
Pozwalają nam wychodzić na ulicę tylko trzy 
razy w tygodniu (wtorek, środę i piątek). Według 
numeru w dowodzie - ja mogę wychodzić w śro-
dę. Dostałem jednak pozwolenie na wychodzenie  
z domu by rozdawać biednym ludziom żywność. 
Ponieważ wraz z wydłużającą się kwarantanną ro-
śnie ogromna bieda w całym kraju. Wyjście z domu  
w innym niż wyznaczony czasie jest karane 
grzywną w wysokości 1000 boliviano (około 500 
złotych). Jest to połowa miesięcznego wynagro-
dzenia pracownika i naddatek 8 godzin aresztu! 
Dzięki tak wielkim zaostrzeniom rozwój epidemii 
spowalnia. Do 8 kwietna w półmilionowym mie-
ście Oruro było 8 zakażonych, a w pozostałej części 
kraju około 200 zakażonych i 20 zmarłych. Obecnie 
sytuacja nie jest tak optymistyczna. Z czasem licz-
ba zakażonych osiągnęła 40 i stale rośnie. 

Z powodu coraz to bardziej wydłużającej się kwa-
rantanny wielu ludzi zaczyna cierpieć głód. Wielu 

straciło miejsca pracy - zwłasz-
cza pracy sezonowej. Wraz  
z Siostrami Służebnicami Ducha 
Świętego robimy zakupy i do-
starczamy paczki z żywnością 
dla ubogich. Wszystko pod sta-
łą kontrolą policji. Policja od-
biera nas z domu, a następnie 
pomaga nam rozwozić paczki 
do ludzi najbardziej potrzebu-
jących w całym województwie. 
Na naszą pomoc czekają samot-
ne matki, rodziny wielodzietne, 
osoby starsze i niepełnospraw-
ni oraz studenci, którzy zostali 
bez środków do życia. Są tu także 
liczne grupy migrantów z Wene-
zueli i Kolumbii, którzy opuścili 
swój kraj w poszukiwaniu lep-
szego życia. 

Ludzie w swoich domach co-
dziennie o godzinie 19:00 groma-
dzą się na modlitwie. A my misjo-
narze staramy się nieść pomoc 
tam, gdzie tylko możemy i na ile 
środki nam pozwalają. W ciągu  
7 dni rozdajemy około 750 pa-
czek żywnościowych, w których 
są podstawowe produkty: ryż, 
cukier, mąka, makaron i 2 puszki 
sardynek. Dla dzieci przygoto-
wujemy paczkę ciastek i mleko. 
Codziennie wszyscy modlimy 
się o powstrzymanie pandemii  
w naszym kraju, jak również na 
całym świecie. W tych trudnych 
czasach warto zobaczyć uśmiech 
i drobne gesty wdzięczności.
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Staramy się dotrzeć z pomocą do najbardziej potrzebujących (fot. archiwum prywatne K. Walendowski SVD)

W dystrybucję żywności angażuje się lokalna policja 
(fot. archiwum prywatne K. Walendowski SVD)
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Czasopismo Oswoić Tropik powstało, aby dostarczać 
czytelnikom rzetelnej wiedzy z zakresu zdro-
wia międzynarodowego i medycyny tropikalnej. 
Kwartalnik, w zamyśle wydawcy i autorów, ma 
być również źródłem inspiracji do działania, dla 
tych, którzy zaczynają interesować się zdrowiem 
globalnym. Założeniem Oswoić Tropik jest pomoc w 
realizowaniu pasji poznawania świata takiego, ja-
kim widzi go nauka. Do współpracy przy tworze-

niu czasopisma zapraszani są nie tylko wybitni 
eksperci, ale także młodzi naukowcy oraz studenci  
z różnych polskich środowisk akademickich. 

Czasopismo Oswoić Tropik nawiązuje do tradycji 
wydawanego przez Fundację Redemptoris Missio  
w latach 2001-2019 kwartalnika Medicus Mundi Polo-
nia. 

Wydawca: 
Fundacja Pomocy Humanitarnej 
Redemptoris Missio 
ul. Junikowska 48, 60-163 Poznań 
tel. +48 609 210 184
e-mail: medicus@ump.edu.pl 

Redaktor naczelny: 
Prof. dr hab. Jerzy T. Marcinkowski 

Redaktor prowadzący:
Jacek Jarosz 

medycynamisjach.org/oswoic-tropik
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Prof. UMP dr hab. Małgorzata Paul 
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fot. archiwum Fundacji Redemptoris Missio (J. Jarosz)

Drodzy Medycy! Dordzy Misjonarze! 
Dziękujemy za Waszą ciężką pracę!

Robimy co w naszej mocy!

Zespół Fundacji „Redemptoris Missio”






