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1 LLIN — skrét od long lasting insecticide-treated mosquito nets (ang.) — wytrzymate siatki pokryte diugotrwatym

srodkiem owadobdéjczym
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. Wprowadzenie

Malaria usmierca rocznie prawie milion ludzi, przewaznie dzieci w wieku ponizej pieciu lat. W
2009 r. odnotowano blisko 250 000 przypadkéw tej choroby. Zapada na nig 40% ludnosci
Swiata, przy czym narazonych jest 3,3 miliarda ludzi w 109 krajach. Wprawdzie malaria ma
charakter globalny, jednak 85% jej przypadkéw wystepuje na kontynencie afrykanskim.?

Jedng z podstawowych strategii zmniejszania zasiegu malarii jest uftatwianie dostepu do
skutecznej profilaktyki i terapii. Wiekszo$¢ dzieci, ktére z powodu tej choroby nie przezyja,
umiera w ciggu 48 godzin po zakazeniu®. Od 50 do 70% zgon6w dzieci ma miejsce w domu,
bez jakiegokolwiek kontaktu z profesjonalng stuzbg zdrowia. Odlegtos¢ od jej placéwek,
ubdstwo narzucajgce ograniczenia finansowe, niska jakosé ewentualnych swiadczen i
niedostatek lekow sg przyczynami tego stanu rzeczy.

Wiekszos¢ ludzi z grup najwiekszego ryzyka mieszka w regionach wiejskich, z ktorych
dostep do publicznej opieki zdrowotnej jest utrudniony, dlatego tez czesto uciekajg sie oni do
samoleczenia lub do poradnictwa nieformalnego. Zagrozenie smiercig z powodu malarii,
zwiaszcza dzieci w wieku do lat 5 zwieksza sie wskutek niedostepnosci profilaktyki i
opOznien w stosowaniu odpowiedniej terapii, jak rowniez w wyniku przyjmowania z wtasnej
inicjatywy srodkow niezalecanych przez lekarza. Powazne utrudnienie skutecznego
przeciwdziatania chorobie stanowi w znacznej mierze brak swiadomosci zagrozenia wsrod
ludzi szczegOlnie narazonych, a takze niedostatek srodkéw na poddanie sie leczeniu lub
jego nieosiggalnos¢ z réznych powodow.

Malaria jest w Kenii powaznym problemem. Narazonych jest na nig 27,6 min (tj. 70%) z 39,4
min mieszkancéw kraju.* Mozna jej przypisa¢ 30% wizyt ambulatoryjnych, 19% hospitalizacji
oraz 3 do 5 % przypadkdw smierci pacjentéw w placéwkach leczniczych.

Kenijskie Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza (KRCS) wdraza projekty profilaktyki
antymalarycznej jako partner Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Higieny (MZPiH). Projekty
te majg na celu docieranie z przestaniem profilaktycznym do spotecznosci lokalnych przez
kampanie informacyjne, wizyty w miejscach zamieszkania i organizowanie “dni malarii” w
poszczegodlnych regionach, jak rowniez przez rozdawanie siatek (moskitier) pokrytych
srodkiem owadobdjczym, pokazy ich instalowania i promowanie opieki przedporodowej (m.
in. prowadzenie okresowych badan profilaktycznych) dla zapobiegania zachorowaniu na
malarie w okresie cigzy. Kenijski CK z pomocg wolontariuszy wywodzacych sie z
poszczegoblnych spotecznosci opracowuje sposoby postepowania z chorymi w warunkach
domowych.

Okreg Malindi — region na wybrze zu Kenii

Okreg Malindi znajduje sie w Prowincji Nadmorskiej. Ludnos¢ jest szacowana na 415.846
(na podstawie spisu z 1999 r., przy zalozeniu corocznego przyrostu naturalnego 3.9% do r.
2010). Okreg ma jeden z najwyzszych w kraju wskaznikow $miertelnosci kobiet rodzacych
(625/100.000) i dzieci (127/1000), przy czym jednym z gtdwnych powoddw zachorowan i
$mierci jest malaria. Wéréd dorostych ta choroba jest najczestszym powodem uzyskanych
porad lekarskich, tj. 19,5% (72.092 w 2008 r.). Odsetek wzrasta do 55% (49.095) wszystkich
porad udzielonych dzieciom do lat 5 (49,095 przypadkow w 2009 r.).

2 WHO - World Malaria Report 2009
3 WHO - Scaling up home-based management of malaria 2004
4 WHO - ibid.
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Istniejg bliskie zwigzki miedzy Okregowym Urzedem Ochrony Zdrowia podlegajagcym MZPiH
a KRCS. Wolontariusze stowarzyszenia wspierali dziatania ministerstwa w kampaniach
promujacych zdrowie i koordynowali takie inicjatywy jak dzieciece dni zdrowia, odbywajace
sie dwa razy w roku.

Placoéwki ochrony zdrowia oferujg zréznicowany standard $wiadczen profilaktycznych. Raz
do pieciu razy w roku organizowane sg kampanie wyjazdowe. Do okolic szczegdlnie trudno
dostepnych dociera sie podobnie jak w okregu Lamu. Przecietna trasa do pokonania do
placowki i z powrotem ma 60 km diugosci. Skierowanie pacjenta z takich okolic do szpitala
jest trudne i kosztowne. W okregu jest tylko jeden ambulans, parkujacy w szpitalu
okregowym Malindi. Docieranie do pacjentow i kierowanie ich na leczenie moze zostaé
utatwione przez dziatlania wolontariuszy KRCS, dysponujgcych telefonami komérkowymi
oraz rowerami i motorowerami CHEW, co umozliwi im przewo6z pacjentow na konsultacje, a
w konsekwencji — wczesniejsze podejmowanie leczenia.

Okreg Lamu

Okreg Lamu znajduje sie w Poétnocno-Wschodniej Prowincji Nadmorskiej. Sklada sie z
archipelagu rozciggajgcego sie na potnoc, do granicy z Somalig, oraz z regionu lgdowego,
nalezacego do najubozszych w Kenii. Jest on nawiedzany przez wielkie powodzie, lecz
rowniez przez susze, co powoduje brak bezpieczenstwa zywnosciowego. Ludnos¢ okregu
szacuje sie na 88.203 (na podstawie spisu z 1999 r., przy zalozeniu corocznego przyrostu
naturalnego 3.9% do r. 2010). Okreg ma jeden z najwyzszych w kraju wskaznikdéw
Smiertelnosci kobiet rodzacych (412/100.000) i dzieci (109/1000), przy czym jednym z
gtébwnych powoddw zachorowanh i $mierci jest malaria.

Korzystanie z placéwek ochrony zdrowia napotyka na powazne bariery. Przecietna trasa do
pokonania do placowki i z powrotem ma 88 km diugosci. Lamu ma jeden szpital okregowy,
jeden rejonowy, cztery osrodki zdrowia i 24 przychodnie (z ktdrych obecnie 6 nie dziata).
Ponadto jest 11 placowek prywatnych i dwie nalezace do misjonarzy. Z uwagi na
niedostateczng infrastrukture, a zwlaszcza na utrudnienia transportowe, szybkie kierowanie
pacjentéw do odpowiednich placowek nie jest mozliwe. W wiekszosci przypadkéw w tym
celu korzysta sie z transportu wodnego. Jednak dostep do szpitali rejonowego i okregowego
jest kosztowny uzalezniony od warunkéw atmosferycznych i od ptywéw oceanu. Aktualnie do
przewozu pacjentow dostepna jest tylko jedna jednostka ptywajaca, nalezagca do MZPiH

Zakwalifikowane wioski na lgdzie statym nie sg dostepne dla pojazdéw przez 4 miesigce w
roku. Rozbudowa telefonii komérkowej na wyspach i na niektérych terenach na lgdzie
usprawni porozumiewanie sie¢ miedzy wolontariuszami KRCS a placéwkami ochrony
zdrowia.

Dystrybucja LLIN nie jest kompletna, tzn. szczegdlnie trudno dociera na wyspy i do ludnosci
wedrownej.

II. Cele kampanii

Przy wsparciu PCK KRCS dostarczytlo 2.000 LLIN do rozprowadzenia lokalnie w 113
wioskach w okregach Malindi i Lamu.

Kluczowa role odgrywali tu wolontariusze KRCS, mobilizujgc spotecznosci miejscowe wokot
osrodkow dystrybucji, rejestrujgc grupy docelowe i upowszechniajgc podstawowe
wiadomosci 0 malarii oraz o prawidtowym instalowaniu i uzywaniu LLIN. Powaznym
problemem okazat sie zbyt krétki czas na przeprowadzenie kampanii, lecz trudnosci
przysporzyta réwniez pogoda (ulewne deszcze).
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Il. Wsparcie okregdéw Malindi i Lamu przez Polski Czerwony Krzyz

Koszty zakupu i rozprowadzenia siatek poniést PCK. Obejmowaty one zakup LLIN i ich
transport do punktéw dystrybucji, a takze identyfikowanie beneficjentéw i kontroleréw, srodki
zachety dla wolontariuszy, ich szkolenie oraz nadzér nad ich dziataniami, jak réwniez
dostarczenie gwozdzi i sznurkéw niezbednych do prac instalacyjnych.

IV. Dziatania w okregach Malindi i Lamu

1. Mobilizacja spoteczna

Mobilizowanie spotecznosci polega na docieraniu do ludzi, grup i spolecznosci, w celu
przekazania im podstawowych wiadomosci merytorycznych i informacji o planowanych
wydarzeniach. W obydwu okregach lokalne radiostacje zapowiadaty kampanie oraz dziatania
towarzyszace dystrybuciji. Odgrywano scenki i przedstawienia w miejscowych jezykach, by
tresci bedace przedmiotem kampanii byly rozumiane przez ludzi nieznajacych
angielskiego ani suabhili.

Atutem wolontariu-
szy KRCS jest ich
wiez ze spotecznos-
ciami, ktérych po-
trzeby i oczekiwania
znajg. Dzieki temu
mogq lepiej oddzia-
tlywa¢ na sSwiado-
mos¢ tych ludzi i
umozliwia¢ im rozu-
mienie wagi spraw
poruszanych w trak-
cie kampanii.
Obecnos$¢ wolonta-
riuszy miata kluczo-
we znaczenie przy
identyfikacji oséb z
konkretnych gospo-
darstw domowych.
Wolontariusze, po-
chodzacy z danej
spotecznosci, znajg , ‘ o o i :
jej cztonkdw, co zapobiega mnozeniu Ilczby korzystajqcych ktore polegaioby na wydawaniu
LLIN wiekszej liczbie os6b niz jedna z jednego gospodarstwa domowego. W Malindi w
niektérych punktach dystrybucji szefowie wiosek sprawdzali, czy wsréd osob otrzymujacych
siatki nie dochodzi do takich naduzyé¢.

2. Punkty dystrybuciji

Wolontariuszom KRCS pracujgcym w punktach dystrybucji LLIN wyznaczono nastepujgce
zadania:

- pomaganie kontrolerom w organizowaniu punktu dystrybuciji
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- kontrola ttumu i dbanie o porzadek w kolejce

- witanie i rejestracja 0os6b zgtaszajgcych sie

- zbieranie dokumentow i rozdawanie siatek

- otwieranie opakowan z siatkami

- wyjasnianie beneficjentom, jak wazne jest wlasciwe rozwieszanie siatek przed kazdg
noca, i ze powinny one by¢ wietrzone poza zasiegiem Swiatta przez 24 godziny przed
uzyciem

- pokazywanie, w jaki sposob rozwieszac siatke

- pomagac kontrolerowi z zamykaniu punktu pod koniec dnia

Podczas dystrybucji otwierano opakowania z siatkami i mierzwiono je, aby
zapobiega¢ ich odsprzedawaniu. Przy rejestracji gospodarstw domowych
wolontariusze apelowali o przynoszenie toreb plastikowych, by obdarowani mogli w
nich zabiera¢ siatki. Wolontariuszy pracujgcych w punktach dystrybucji proszono o
zakopywanie juz niepotrzebnych opakowan po LLIN.

Poniewaz kluczowg sprawg po wydaniu siatek jest pokazanie prawidiowego sposobu
rozwieszana siatek, w kazdym punkcie byly ustawione specjalne stojaki, a wolontariusze
instalowali na nich LLIN i udzielali porad beneficjentom.

Stojak demonstracyjny Wolontariusze informowali ludzi, Ze siatki
zawierajgce chemikalia nalezy
wietrzy¢ w cieniu przynajmniej przez 24
godziny przed uzyciem.

3. Rozwieszanie

Wolontariusze KRCS w Malindi i Lamu odwiedzali gospodarstwa domowe, sprawdzajgc, czy
siatki zostaly odpowiednio zawieszone. W razie potrzeby pomagali w ich instalowaniu
zaopatrzeni w sznurek i gwozdzie. Te dzialania prowadzili w tydzieh po dystrybucji, by
pozostawia¢ dos¢ czasu na przewietrzenie siatek. Ich dostarczenie stanowi dopiero pierwszy
krok. Nastepnym jest doprowadzenie do systematycznego ich uzywania przez ludzi, ktérzy
sg Swiadomi, ze wplynie to na ich stan zdrowia. Wizyty domowe majg na celu przekonanie
mieszkahncow, ze otrzymane za darmo siatki nie powinny byé sprzedwane, uzywane do
potowu ryb czy sktadowane w domu, lecz codziennie nalezy je rozwiesza¢ przed
zapadnieciem nocy, aby zapobiega¢ zakazeniom malaria. Kenijskie Stowarzyszenie CK ma
doswiadczenie z kampanii promowania moskitier do uzytku w nocy. Ocena dokonana w
2007 r. wykazata znaczny postep w korzystaniu z nich przez te gospodarstwa domowe, ktore
wczesniej odwiedzit wolontariusz.
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V. Whioski

Dzieki wsparciu ze strony Polskiego Czerwonego Krzyza Kenijski Czerwony Krzyz
rozprowadzit 2.000 LLIN, co przybliza kraj do zapewnienia powszechnego dostepu do siatek
antymalarycznych — istotnego etapu realizacji celow programu na rok 2010 ,Powstrzymac
malarie¢” oraz Milenijnych Celow Rozwoju, zaktadajacych poprawe wskaznikow zdrowotnych,
w tym powstrzymanie rozprzestrzeniania sie malarii i zmniejszenie liczby zgonoéw przez nig
powodowanych.
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