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Celem pracy jest przyblizenie probleméw zdrowotnych majacych miejsce w Afryce
Subsaharyjskiej, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na przyczyny ubodstwa i niedozywienia.
Praca prezentuje sytuacj¢ stuzby zdrowia na Czarnym Kontynencie oraz stanowi przeglad
realizacji Milenijnych Celow Rozwoju na przyktadzie Madagaskaru. Madagaskar zostat
szczego6lnie opisany ze wzgledu na silne powigzania historyczne Polski z tym krajem.
Publikacja powstata w odpowiedzi na konferencj¢ ,,Medycy dla Afryki” zorganizowana
na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym w biezacym roku.

Odzywianie to najwazniejsza z potrzeb czlowieka zgodnie z hierarchig potrzeb Abrahama
Maslowa. Pozywienie to dla czlowieka podstawowy warunek egzystencji, ktory zadecydowat
o rozwoju cztowieka w wymiarze historycznym. Zywnosé jest dla organizmu ludzkiego zro-
dtem energii, sktadnikow budulcowych i odzywczych, co w konsekwencji wplywa na jego
zdrowie, psychike i zachowanie [14]. W obecnych czasach coraz cze¢$ciej zwracamy uwage na
produkty dobrej jako$ci, bedace warto§ciowymi komponentami naszej diety. Nie bez powodu
uwage przykuwaja dwa odmienne stany odzywienia — otytos¢ i niedozywienie. Szacuje si¢, ze
BMI oscylujacy w granicach 25-25,9 (nadwaga) ma 35% $wiatowego spoteczenstwa powyzej
20. roku zycia, a 18% dorostych w tym samym przedziale wiekowym jest otyta (BMI>30)
[24]. Bardziej przejmujacym faktem jest odsetek populacji dotknigtej niedozywieniem. Skala
katastrofy gltodu nadal jest niezrozumiala i wymaga cofnigcia si¢ do roku 1990. Wowczas
na $§wiecie gtodowaty 842 mlin ludzi. W ciagu dekady liczba glodujacych wzrosta o 6 mln,
glownie w krajach rozwijajacych si¢ w regionach Azji Poludniowej, Afryki Subsaharyjskiej i
Ameryki Poludniowej. Kryzys polityczno-gospodarczy majacy swoje apogeum w 2008 roku
przyczynit si¢ do gigantycznego skoku liczby glodujacych o 100 min [18]. I mimo iz niedo-
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zywienie w latach 1970-2007 spadto z 37% do 17%, to niestety lista 0s6b dotknigtych glodem
relatywnie wzrosta [13].

Afryka to szczego6lne miejsce na $wiecie. Wielki kontynent zamieszkuje okoto 1,1 miliarda
ludzi, co stanowi 15% ludzkiej populacji. Sktadaja si¢ na niego 54 panstwa, z czego zaledwie
6 to kraje rozwinicte. Pozostale zalicza si¢ do krajow Trzeciego Swiata, cho¢ coraz czesciej
stosuje si¢ pojecie kraje Czwartego Swiata [1]. Z najwigkszymi problemami zmagaja si¢ kraje
Afryki Subsaharyjskiej, tj. panstwa potozone na potudnie od Sahary. Blisko 48% spoteczenstwa
zyje na granicy ubdstwa (<1,25 $/dzien), z czego 2/5 ludnosci zyje w ubdstwie absolutnym
(<1 $/dzien). Tutaj nalezy zwrdci¢ uwage, ze duzy odsetek spoteczenstwa utrzymuje si¢ za ceng
jeszcze nizsza badz nie zarabia w ogdle [26]. Ubdstwo niesie za sobg wiele konsekwencji. Jest
przyczyna analfabetyzmu, choréb zwigzanych z ngdza, wysokiej $miertelnosci noworodkow
oraz niskiej $redniej dlugosci zycia. Dodatkowo ubdstwo poglebiane jest przez niekorzystne
czynniki klimatotworcze, w tym nawracajace kleski zywiotowe, konflikty zbrojne i niepokoje
spoteczne, kryzys polityczno-gospodarczy oraz choroby zakazne.

Jednym z wielu probleméw w Afryce jest zle funkcjonujgca stuzba zdrowia. Ushuga le-
karska w wigkszosci krajow afrykanskich jest ptatna. Dodatkowo brakuje lekow, wyrobow
medycznych i specjalistycznego sprz¢tu medycznego. Wykwalifikowani lekarze wypierani sg
przez lokalnych uzdrowicieli stosujacych nieskuteczne metody oraz przez zwyczaje i tradycje
wymuszajgce na spoteczenstwie podporzadkowanie si¢ danemu stanowi rzeczy. Kolejnym
zagrozeniem jest takze czarny rynek farmaceutyczny, najczgsciej oferujacy leki zafatszowa-
ne, przeterminowane badz gorszej jakosci [7]. Najgorzej usytuowanym panstwem pod katem
wykwalifikowanego personelu medycznego jest Tanzania, w ktorej na 1000 mieszkancow
przypada 0,008 lekarza. Podobne trendy utrzymuja si¢ w calej Afryce: w Liberii wskaznik ten
wynosi 0,014 lekarza/1000 mieszkancow, Nigerii i Malawi 0,019 lekarza/1000 mieszkancow.
Zaledwie w trzech krajach wskaznik ten przekracza nieco ponad jeden. Sytuacja wyglada
podobnie w przypadku innych pracownikéw stuzby zdrowia, takich jak polozne, pielggniarki
i ratownicy medyczni [21].

Dorodli Afrykanczycy umieraja najczesciej na AIDS, malari¢, choroby uktadu oddecho-
wego, w tym gruzlicg oraz przewlekle biegunki. Przyczyny $mierci niemowlat i dzieci do 5.
roku zycia to dodatkowo przewlekle niedozywienie, ci¢zkie infekcje bakteryjne i choroby
pasozytnicze. Procentowy rozktad choréb zakaznych bgdacych wynikiem ubdstwa, braku hi-
gieny i zaniedbania przedstawia rycina 1 [5]. Niedozywienie jest bezposrednio lub posrednio
odpowiedzialne za $mier¢ 3,5 miliona afrykanskich dzieci rocznie. Odpowiada réwniez za
35% zachorowan dzieci do 5. roku Zycia. Ponadto, prawie milion dzieci rocznie umiera na
zapalenie ptuc, 769 tys. na biegunke bakteryjna, a 810 tys. na malari¢. 600 tys. dzieci kazdego
roku zaraza si¢ wirusem HIV, gtéwnie przez zakazong matke, a 315 tys. umiera na AIDS [2].

Wiele chorob zwigzanych jest bezposrednio z niedozywieniem. Niedobor makro- i mi-
kroelementow niesie ze sobg wiele schorzen oraz przyczynia si¢ do gorszego rokowania w
przypadku takich choréb jak malaria, biegunka infekcyjna, gruzlica i AIDS [5].

W obecnych czasach mamy do czynienia z trudng sytuacja zwigzang ze $wiatowa gospo-
darkg zywnosciowa. Zmagamy si¢ z kontrastem mi¢dzy glodem a nadmierng konsumpcjg w
$wiecie, ktory produkuje nadwyzki zywnosci. Szacuje si¢, ze produkujemy wystarczajacg i1o$¢
pozywienia, aby wyzywi¢ 12 mld ludzi [27]. Duzym zatem problemem w Afryce jest ubostwo.
Tlos¢ produkowanego pozywienia na Czarnym Kontynencie jest wystarczajaca, problem wyste-
puje w momencie jego kupna [18]. Co wigcej, ubostwo, brak bezpieczenstwa zywnosciowego i
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Salmonelloza

Ryc. 1. Przyczyny zgondéw w Afryce Subsaharyjskiej [5]

Fig. 1. Causes of death in Sub—saharian Africa [S]; HIV/AIDS — HIV/AIDS, gruzlica — tuberculosis, malaria
— malaria, denga — dengue, biegunka bakteryjna — bacterial diarrhea, kinedoplastyd — kinetoplastid, bakteryjne
zapalenie ptuc i zapalenie opon mozgowych — bacterial pneumonia and meningitis, choroby pasozytnicze —
parasitic diseases, salmonelloza — salmonellosis, inne — other

degradacja gleby (w tym poprzez czynniki klimatotworcze i dziatalno§¢ cztowieka) przyczynia
si¢ do niestabilnosci spotecznej i konfliktow militarnych. To z kolei poglebia niedozywienie
i ubdstwo tworzac zamkniete koto problemow [11].

PROFIL ZDROWIA NA MADAGASKARZE

Madagaskar byl waznym dla Polski krajem juz od XVIII wieku. W 1773 roku Maury-
cy Beniowski, polski podputkownik wojska francuskiego, wyjechat na Madagaskar z misja
zdobycia nowych terytoriow zamorskich na wschodzie. Trzy lata pozniej zostat uznany przez
spotecznos$¢ malgaska za krola, a w 1785 roku po powtdrnym powrocie na Czerwong Wy-
spe prowadzit Malgaszoéw przeciwko Francuzom. Kolejnym Polakiem, ktory zapisat si¢ w
histori Madagaskaru, byt ks. Jan Beyzym, misjonarz, jezuita, nazywany rowniez apostotem
tredowatych. W 1903 roku rozpoczat budowe nowoczesnego osrodka dla 0sob tredowatych w
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Maranie, ktéry funkcjonuje po dzi§ dzien. Sam zmart w 1912 roku na trad, rok po wybudowa-
niu szpitala. Nie mozna réwniez pomina¢ okresu francuskiego kolonializmu. Przed II wojna
$wiatowg z inicjatywy francuskiego ministra Mariusa Mouteta powstat pomyst przekazania
Czerwonej Wyspy Polsce. Madagaskar miat si¢ sta¢ polska zamorska kolonig. Woéwczas w
1937 roku wystano komisje naukowcow, ktorych celem byto przebadanie wyspy. Na czele
komisji stangt Mieczystaw Lepecki, a towarzyszyt mu podréznik i pisarz Arkady Fiedler.
Plany nigdy nie zostaly zrealizowane z powodu zmiany rzadu we Francji w 1938 roku oraz
wybuchu II wojny swiatowej [17].

Wedtug danych z 2012 roku zebranych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
Madagaskar zamieszkuje 22 294 000 mieszkancow. Madagaskar jest czwarta co do wielkosci
wyspa na $wiecie. Swoja powierzchnia dwukrotnie przewyzsza powierzchni¢ Polski. Zaledwie
33% spoteczenstwa zyje w miescie. Podstawowym zrodtem dochodu wigkszosci mieszkancow

Tabela I. Profil zdrowia Madagaskaru [19]
Table 1. Health profile of Madagascar [19]
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jest praca na roli, w tym uprawianie ryzu, manioku i batatow. Profil zdrowia Madagaskaru
przedstawia tabela I [19].

Madagaskar zamieszkuje 18 grup etnicznych, roznigcych si¢ miedzy sobg dialektem, zwy-
czajami spotecznymi i kulturowymi, a nawet nawykami zywieniowymi. Wyspa zmaga si¢ z
typowymi problemami krajow rozwijajacych si¢. Na szczegolng uwage zastuguje kryzys poli-
tyczno-gospodarczy, ubostwo, analfabetyzm oraz zta polityka zdrowotna, w tym zywieniowa.
20-30% spoteczenstwa powyzej 15. roku zycia nie potrafi czyta¢ ani pisac, a sam kraj zajmuje
7 miejsce w rankingu najbiedniejszych krajow na §wiecie. 81,29% spoteczenstwa zyje ponizej
granicy ubdstwa [26]. Niedozywienie najczesciej dotyka niemowleta i dzieci ponizej 5. roku
zycia. Wedtug danych FAO z 2012 roku 47% dzieci cierpi na chroniczne niedozywienie typu
marasmus. Co wigcej, 7 mln Malgaszoéw cierpi niedostatek i gtod, ktory w ostatniej dekadzie
wzrést o 147,3%. Tabela II obrazuje skale problemu, jakim jest niedozywienie w Afryce i na
Madagaskarze na przestrzeni lat 1990-2012 [13].

Tabela II. Niedozywienie w Afryce Subsaharyjskiej i na Madagaskarze na przestrzeni lat 1990-2012 [13]
Table II. Undernutrition in Sub-Saharan Africa and Madagascar for the years 1990-2012 [13]

Liczba niedozywionych ludzi oraz rozpowszechnienie niedozywienia
w calej populacji (FAO, 2012)
The number of undernourished people and the prevalence
of undernourishment in total population (FAO, 2012)

1990-1992 | 1991-2001 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012
Afryka Subsaharyjska | 170 min 200 mln 205 min 216 min 234 min
Sub-Saharan Africa 32,8% 30,0% 27,2% 26,5% 26,8%
Madagaskar 3 mln 5 min 5 mln 6 min 7 mln
Madagascar 24.8% 32,4% 28,1% 28,1% 33,4%

Wedtug danych z 2007 roku na 1000 mieszkancow Madagaskaru przypada 0,161 lekarza
[19]. Podobnie jak w innych czg¢$ciach Afryki, na wyspie duza rolg w spoteczenstwie odgry-
waja uzdrowiciele, ktorzy stosuja niesprawdzone metody leczenia. Rozwinigta jest rowniez
medycyna ludowa opierajaca si¢ na ziotolecznictwie i wykorzystywaniu wlasciwosci innych
dostgpnych na wyspie roslin. Ponadto wierzenia w duzej mierze determinujg zar6wno metody
leczenia, jak i nawyki zywieniowe. Fady to lokalne okre$lenie definiujace co$ Swietego badz
przekletego. Jest to zbiér zasad plemienia, klanu badz rodziny, wedtug ktérego dana czynnosé
badz rzecz jest dobra lub zta. Na przestrzeni wiekow powstato mnostwo fady. Wiele opiera
si¢ na obserwacjach prowadzonych przez pokolenia, na podstawie ktorych powstaty takie fady
jak zakaz picia alkoholu i spozywania owocdw psianki czarnej (Solanum nigrum L. — trujaca
ro§lina z rodziny psiankowatych zawierajaca w swoich owocach saponiny i glikoalkaloidy)
przez kobiety ciezarne i dzieci czy zakaz picia mleka wsrdd rodzin, u ktérych wywotuje ono
biegunke i wysypke. Wedlug tradycji i wierzen co$ objete fady nawiedzane jest przez duchy
przodkow, mszezacych si¢ badz chronigcych rodzing. Jest to sie¢ skomplikowanych zakazow i
nakazow rozniacych si¢ migdzy plemionami. Taki stan rzeczy niesie za sobg wiele problemow
w zwalczaniu chorob.
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Dzieci najczgéciej umieraja na choroby zapalne ptuc i biegunki bakteryjne. Ponadto, az
16% dzieci do 5. roku zycia umiera z powodu wczesniactwa, a 11% z powodu niedotlenienia
okotoporodowego. Rycina 2 prezentuje procentowy rozklad przyczyny zgondéw dzieci do
5. roku zycia. Smieré okotoporodowa to w gtéwnej mierze wynik braku ogdlnie dostepnej
powszechnej opieki zdrowotnej. Na wyspie funkcjonuje jedynie prywatna pomoc i opieka
medyczna, w tym opieka lekarska i potoznicza.

Dzigki izolacji geograficznej na Madagaskarze odsetek zakazonych wirusem HIV badz
cierpiacych na AIDS wynosi 0,2%. W Afryce Subsaharyjskiej zachorowalnos$¢ si¢ga nawet
68% ogohu spoteczenstwa [19].

Rycina 3 prezentuje przyczyny zgonéw na Madagaskarze. Mozemy zauwazy¢, ze ro6znig si¢
one od przyczyn wystepujacych w Afryce Subsaharyjskiej, gdzie HIV/AIDS, malaria i gruzlica
odpowiedzialne sg za ¥ wszystkich zgonow. Na Madagaskarze gtéwna przyczyna zgondéw jest
$mier¢ okotoporodowa i niedozywienie oraz choroby zakazne. Poza chorobami pasozytniczymi
(filarioza, schistosomatoza, lamblioza, malaria i in.) nadal aktualnym problemem jest trad [23].
Trad, znany réwniez jako choroba Hansena, jest przewleklym zakazeniem wywotanym przez
bakterie Mycobacterium leprae i Mycobacterium lepromatosis. W pierwszej fazie, trwajacej 5-20
lat, choroba postepuje bezobjawowo. Nastepnie rozwijaja si¢ ziarniaki w nerwach obwodowych i
btonie $luzowej drog oddechowych. Choroba powoduje deformacje¢ palcow, a nie leczona utrate

Wady wrodzone

Podocznica 3%

noworodkow =
6%

Ryc. 2. Przyczyny zgonéw dzieci do 5. roku zycia na Madagaskarze [19]

Fig. 2. Causes of death in children under 5 years old in Madagascar [19]; inne choroby — other diseases, zapalenie
pluc — pneumonia, wezesniactwo — prematurity, niedotlenienie okoloporodowe — perinatal asphyxia, biegunka
— diarrhea, urazy mechaniczne — mechanical injury, malaria — malaria, posocznica noworodkéw — neonatal
sepsis, wady wrodzone — birth defects
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tkanki [22]. 90% wszystkich przypadkow na §wiecie odnotowano w Indiach, Brazylii, Nepalu,
Mozambiku, Birmie i na Madagaskarze. W 2011 roku na Czerwonej Wyspie stwierdzono 1577
przypadkow chorych, niemniej szacuje sie, ze statystyki moga by¢ zanizone. Za kraj dotkniety
plaga tradu uznaje si¢ taki, w ktorym na 10 tys. mieszkancéw choruje minimum dwoch. Taka
sytuacja miata miejsce na Madagaskarze jeszcze przed 2006 rokiem [4].

W okresie kolonializmu francuskie ksigzki i gazety zamieszczaty hasta: ,,Madagaskar jest
wielki jak Francja, Belgia i Holandia razem wzigte”. Sadzono wowczas, ze wyspa stoi na rowni
z najbogatszymi krajami Europy. Przyjat si¢ mit o urodzajnosci gleby i bogactwie panstwa na
Oceanie Indyjskim. Dopiero badania polskich naukowcéw i1 podréznikéw nakreslity prawdziwy
obraz Czerwonej Wyspy i traktowaty o niezyznych glebach laterytowych (czerwone ziemie, od
ktorych wzigta si¢ potoczna nazwa ,,Czerwona Wyspa™), brutalnosci kolonizatoréw i wyzysku
spotecznym. Na niewielkich terytoriach urodzajnych ziem uprawiano i uprawia si¢ do dzi$
kawg, gozdziki, wanilie, trzcing cukrows i tyton. Produkty te staly si¢ cennym surowcem dla
wladcow kolonii. Wyzysk spoteczenstwa przyczynit si¢ do spotecznego rozpadu, ubodstwa i
zwigkszonej umieralnosci. Niemniej obraz ksztalttowany przez tamtejsze gazety maskowat
faktyczng sytuacje na wyspie [3]. Z podobnym zjawiskiem mamy do czynienia obecnie. Media
wykreowaly Madagaskar na urodzajng kraing bez probleméw dotykajacych kraje Trzeciego
Swiata. Obecnie kraj ten zaliczono do krajéow Czwartego Swiata ze wzgledu na drastyczne
zmniejszenie si¢ Wskaznika Rozwoju Spoteczenstwa (HDI) [1].

Choroby
niezakaine
Culazyea 994
Choroby uldadu N\

oddechowego
3%

Nowotwory
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zakazne. $mierc
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nacryniowe
18%
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Ryec. 3. Przyczyny zgonow ogodtu spoteczenstwa na Madagaskarze [23]

Fig. 3. Causes of death in the total population in Madagascar [23]; $mier¢ okotoporodowa i niedozywienie
— infectious diseases, perinatal death, malnutrition, choroby sercowo—naczyniowe — cardiovascular disease,
choroby niezakazne — non—communicable diseases, nowotwory — cancers, kontuzje — injuries, choroby uktadu
oddechowego — respiratory system diseases, cukrzyca — diabetes
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MILENIJNE CELE ROZWOJU — STOPIEN REALIZACJI WYBRANYCH CELOW
NA PRZYKEADZIE MADAGASKARU

W 2000 roku odbyt si¢ Szczyt Milenijny w Nowym Jorku, podczas ktérego omowiono
role Narodéw Zjednoczonych na przetomie XXI wieku. Wowczas 189 panstw cztonkowskich
(od 2005 roku — 191) ustalito i przyjeto 8. Milenijnych Celow Rozwoju (Millennium Deve-
lopment Goals, MDGs, MCR) zapisanych w Deklaracji Forum Milenijnego. Za cel obrano
pomoc obywatelom w najbiedniejszych regionach $wiata i polepszenie jakosci ich zycia do
2015 roku. Cele programu rozwoju ONZ to:

1. Zlikwidowanie skrajnego ubodstwa i glodu,

2. Zapewnienie powszechnego nauczania na poziomie podstawowym,

3. Wspieranie zrownowazenia w prawach mezczyzn i kobiet oraz wzmocnienie pozycji
kobiet,

Zmniejszenie wskaznika umieralnoéci dzieci,

Poprawa stanu zdrowia kobiet cigzarnych i potoznic,

Zwalczanie AIDS, malarii i innych chordb,

Zapewnienie stanu rownowagi ekologicznej srodowiska,

Rozwijanie i wzmacnianie Swiatowego partnerstwa w sprawach rozwoju [20].

Przed analizg Milenijnych Celow Rozwoju nalezy przyblizy¢ definicje Wskaznika Rozwoju
Spotecznego (Human Development Index — HDI). Jest to miernik opisujacy efekty w zakresie
spoteczno-ekonomicznego rozwoju poszczegdlnych krajow, bedacy statystycznym kompozytem
oczekiwanej dtugosci zycia, poziomu edukacji i wskaznikéw dochodu [6].

Pierwszy cel milenijny zostat podzielony na trzy podpunkty:

1. Cel 1A: Zmniejszenie o potowe, w latach 1990-2015, odsetka 0sob zyjacych za mniej

niz 1,25 USD dziennie,

2. Cel 1B: Zapewnienie petnego i produktywnego zatrudnienia oraz godnej pracy ko-

bietom, me¢zczyznom oraz mtodym ludziom,

3. Cel 1C: Zmniejszenie o potowe w latach 1990-2015 odsetka osob, cierpiacych z

powodu gtodu.

Zlikwidowanie skrajnego ubdstwa i glodu to nieosiagnicty cel w Afryce Subsaharyjskiej.
Wolny postep realizacji thumaczony jest niestabilnosciami spotecznymi i konfliktami zbrojny-
mi. Co wigcej, kryzys polityczny uniemozliwia efektywne realizowanie ustug rozwojowych i
finansowych. Wedlug specjalistow tworzacych HDI Raport 2013 polityczny problem sktada
si¢ z trzech elementdw: niskiej efektywnosci ekonomicznej, niesprawiedliwosci spotecznej i
braku wolnosci jednostki. Wedlug danych ubostwo w Afryce Subsaharyjskiej zmniejszyto sig
na przestrzeni lat 1990-2010 o zaledwie 8%, osiagajac 48%. Na Madagaskarze sytuacja jest
regresyjna. Do 2004 roku szacowano, ze 50% spoteczenstwa zyje w ubostwie absolutnym.
Zaledwie rok pdzniej odsetek wynosil juz 68,7%. Zamach stanu na Madagaskarze w 2009
roku i niekonstytucyjne postepowanie politykéw doprowadzito do wstrzymania pomocy hu-
manitarnej z Unii Europejskiej, Unii Afrykanskiej i Stanow Zjednoczonych oraz bogatych
krajow Europy. Odbito si¢ to w gtdéwnej mierze na strefie finansowania stuzby zdrowia i edu-
kacji. Obecnie odsetek ludzi zyjacych za mniej niz dolar dziennie wynosi 81,29%. Podobny
trend wystgpowat w przypadku realizacji celu 1B, ktory $cisle powigzany jest z poziomem
ubostwa [26]. Odsetek ludzi cierpiacych z powodu niedozywienia w Afryce Subsaharyjskiej
i na Madagaskarze przedstawia tabela II. Niedozywienie zmniejszyto si¢ wprawdzie o 6%,
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niemniej liczba gltodujacych relatywnie wzrosta o 64 mln. Na Madagaskarze systematyczne-
mu wzrostowi populacji towarzyszyt wzrost odsetka ludzi gtodujacych, ktory obecnie wynosi
33,4% [13]. Niemniej szacuje si¢, ze wskaznik niedozywienia moze osiggnac¢ nawet 60% po
cyklonie Haruna i pladze szaranczy, ktora nawiedzita Madagaskar na poczatku 2013 roku [12].

Realizacja drugiego Milenijnego Celu Rozwoju na Madagaskarze nie okazata si¢ rowniez
sukcesem. Analfabetyzm w Afryce spadl na przestrzeni dwudziestu lat o 24%, a w ostatniej
dekadzie podstawowy poziom ksztatcenia ukonczyto dodatkowe 32 min dzieci [10]. Na Czer-
wonej Wyspie w 2000 roku odsetek ludzi w przedziale wiekowym 15-24 lat potrafigcych
pisa¢ i czyta¢ wynosit 70,24%, a dzieci ponizej 15. roku zycia 70,69%. W latach 2008-2012
wskazniki spadty kolejno do 64,94% i 64,48% [16]. 70% sektora zwiazanego z edukacja
finansowane byto ze $rodkéw zewngtrznych darczyncéw. Zamach stanu przyczynit si¢ do za-
mrozenia zewnetrznych srodkow finansowych do czasu ponownych demokratycznych wyborow
prezydenckich. Przyczynito si¢ to do wzrostu cen za czesne na kazdym poziomie edukacji
oraz zmniejszenia liczby uczniéw juz w pierwszym roku szkolnym po zamachu stanu [9].
Niemniej zrownowazenie w prawach mezczyzn i kobiet, w tym zwickszenie kobietom dostgpu
do edukacji (3 MCR), na Madagaskarze zdato egzamin. Odsetek wyedukowanych kobiet i
mezczyzn wynosi kolejno 64% i 65,9%, a wige zmniejszono znaczne réznice, ktore wynikaty
z francuskich postkolonialnym praktyk [16].

Wskaznik $miertelnosci dzieci do 5. roku zycia w Afryce Subsaharyjskiej na przestrzeni
lat 1990-2012 spadt z 177 zgonoéw na 1000 zywych urodzen do 98 zgondw, w tym 45 zgondw
noworodkow do 32. Podobny trend wystapit na Madagaskarze, gdzie liczba zgondéw spadta z
159 do 58/1000 zywych urodzen [8].

Tabela III Zmiany w umieralno$ci na malari¢ w Afryce, na $wiecie i Madagaskarze na przestrzeni
lat 2001-2012 [25]

Table III Changes in mortality to malaria in Africa, in the world and in Madagascar for the years 2001-2012 [25]

Rok / Year
2001 2002 2003 2004 2005 2006
Swiat
114482 120 406 191 629 161 291 180 682 182 016
World

Afryka Subsaharyjska
Sub-Saharan Africa

105102 | 111772 | 182851 | 153451 | 173 666 | 174 490

Madagaskar

3355 5775 4767 3457 5070 6464
Madagascar

Rok / Year

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Swiat
126 102 131 680 164 034 | 178 373 125 035 115935

World

Afryka Subsaharyjska
Sub-Saharan Africa

120 609 | 125931 158 145 | 172 688 | 121319 | 111 835

Madagaskar
7486 8048 8915 8206 6674 5516

Madagascar
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Piaty Milenijny Cel Rozwoju traktuje o zdrowiu i $miertelno$ci matek w krajach rozwija-
jacych sie. Afryka Subsaharyjska po raz kolejny przoduje w statystykach. W 1990 roku 850
matek umierato na 100 tys. zywych urodzen, za§ w 2010 wskaznik ten spadt do 500. Liczba
matek, ktore poniosty $mieré macierzynska, siggneta 162 tysiecy, co stanowito blisko 56,4%
zgondw wszystkich matek na $wiecie. Smieré macierzynska w 2010 roku poniosto okoto 1800
malgaskich kobiet, cho¢ na przestrzeni 20 lat Wspotczynnik Smierci Macierzyfiskiej spadt o
38%. Na 100 tys. zywych urodzen w 2010 roku zmarto 240 malgaskich kobiet [15].

W szostym Milenijnym Celu Rozwoju skupiono si¢ gldwnie na zwalczaniu plagi HIV/
AIDS, malarii i gruzlicy, czyli trzech chordb bedacych odpowiedzialnymi za wigkszo$¢ zgonow
w krajach rozwijajacych si¢. Na przyktadzie zachorowalno$ci na malari¢ na Madagaskarze
mozemy sformutowac¢ kilka wnioskow. Wyspa ze wzgledu na swoje polozenie geograficzne nie
posiada strefy wolnej od zachorowan na malari¢. 30% spoteczenstwa zyje w miejscach szcze-
gblnie malarycznych, a pozostata cze$¢ narazona jest w mniejszym stopniu, cho¢ prawdopo-
dobienstwo zachorowania jest zblizone. Malaria jest choroba pasozytniczg o przebiegu ostrym
badz przewleklym, wywotang przez pierwotniaka z rodziny Plasmodium. Na Czerwonej Wyspie
100% zachorowan spowodowanych jest zarodzcem sierpowatym (P. falciparum). Pierwsze
objawy sg niecharakterystyczne i nalezg do nich dreszcze i wysoka goraczka siegajaca 40°C.
Nastepnie dochodza bole gtowy, nudnosci, wymioty, niekiedy biegunka. W koncowym okresie
pojawiaja si¢ obfite poty i gwaltowne obnizenie temperatury. Tabela III prezentuje zmiany w
umieralnos$ci na malari¢ w Afryce, na $wiecie i Madagaskarze na przestrzeni lat 2001-2012. Na
Madagaskarze w 2011 roku 80% gospodarstw domowych posiadato zamontowane moskitiery,
ale zaledwie w 29% ilo§¢ moskitier w petni pokrywata si¢ z liczba domownikow. W 2012 roku
zanotowano 944 533 przypadkow zachorowan na malarie, na ktora zmarto 5516 oséb. A calej
Afryce zmarto wowczas 111 835 osob, czyli o okoto 6 tysigcy wigeej niz w 2000 roku [25].

Przygladajac si¢ statystykom mozemy przypuszczaé, ze Milenijne Cele Rozwoju prawdo-
podobnie nie zostang zrealizowane do 2015 roku. W wigkszosci krajow afrykanskich niedo-
zywienie, ubostwo, choroby zakazne i wysoka $miertelno§¢ noworodkow to problemy nadal
aktualne. Mimo iz niektore wskazniki wskazuja na poprawe jakosci w danej strefie, sg to
zmiany w wigkszosci nieadekwatne do realizowanych w Afryce projektow. Wiele z nich prze-
prowadzono w nieodpowiedni sposob, a hasto Milenijne Cele Rozwoju stato si¢ dla wielu
organizacji rzgdowych i pozarzadowych zrédtem dochodu i praktyk niechumanitarnych. W
ostatnich latach realizowano mnoéstwo nieprzemyslanych projektow. Budowane studnie w
Afryce pozostawione bez opieki fundatoréw po kilku miesigcach przestawaty spetnia¢ swojg
rolg, ze wzgledu na brak $rodkow na ich utrzymanie i renowacj¢. Dostarczane moskitiery do
gospodarstw domowych chroniacych przed ukaszeniami komara nie pokrywaty ich pelnego
zapotrzebowania w przeliczeniu na wszystkich domownikow. Czgsto tez statystyki zamydlaja
rzeczywisty obraz sytuacji, tak jak w przypadku spadku niedozywienia w Afryce, ktore rela-
tywnie wzrosto. Podobnie mimo wielu interwencji nie radzimy sobie z zwalczaniem malarii,
gruzlicy czy HIV/AIDS [7].

PODSUMOWANIE

Pomoc Afryce czgsto rozpatruje si¢ w kategoriach ,,ryba albo wedka”. Realizuje si¢ wiele
projektow, ktorych celem jest obnizenie poziomu ubdstwa, zmniejszenie liczby osob niedo-
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zywionych i umierajacych na gruzlicg, malari¢ czy HIV/AIDS. Czgsto podaje si¢ gotowe
rozwigzania, wybierajac przystowiowa rybe badz dostarcza si¢ wedke bez wezesniejszej ana-
lizy potrzeb rynku. Pouczajacym przyktadem Zle zorganizowanej pomocy jest Somalia. W
1992 roku kraj zasypano potdarmowym zbozem w ramach pomocy mi¢dzynarodowej w celu
zmniejszenia liczby ludzi umierajacych z glodu. Interwencja doprowadzita do spadku cen
lokalnych zb6z i do bankructwa wigkszos¢ lokalnych rolnikéw. Nalezy nadmienié, ze $rednio
kraje afrykanskie w 60% utrzymuja si¢ z rolnictwa. Zwalczono wprawdzie niedozywienie,
ale na krotka mete. Strukturalne przyczyny pozostaty nietknigte, a zle przeprowadzona akcja
doprowadzita do jeszcze wigkszej plagi gtodu w 2011 roku [18].

Madagaskar jest szczegdlnym miejscem w Afryce ze wzgledu na swoje potozenie geo-
graficzne. Z jednej strony izolacja uchronita mieszkancow przed plaga HIV/AIDS, z drugiej
wyspa rok corocznie niszczona jest przez cyklony i szarafncze. Niestabilno$¢ polityczna trwajaca
od pigciu lat doprowadzita do znacznego spadku jakosci zycia mieszkancow, ktory obrazuja
przedstawione w tym artykule dane.

Milenijne Cele Rozwoju na Madagaskarze nie zostaty dotychczas osiaggniete wedtug przy-
jetych zatozen. Kryzys polityczno-gospodarczy przyczynit si¢ do poglebienia niedozywienia
na wyspie, a zle zorganizowana akcja walki z plagg szaranczy w 2013 roku doprowadzita do
znacznego spadku bezpieczenstwa zywnosciowego. Zamach stanu i niekonstytucyjne przejecie
wladzy przez lokalnych politykow odbito si¢ w gldéwnej mierze na sferze finansowania edu-
kacji i stuzby zdrowia. Wstrzymanie zewngtrznych srodkow finansowych z Unii Europejskiej
i Unii Afrykanskiej spowodowato wzrost analfabetyzmu i trudniejszy dostep do placowek
stuzby zdrowia.

Za szanse dla Afryki uznaje si¢ edukacj¢ i pomoc medyczna oferowana przez rozne grupy
medykow. Trzeba jednak pamietac, ze osoba chora i niedozywiona nie jest w stanie pracowac,
dlatego wazne jest by pomaga¢ dwutorowo. Nalezy w tym samym czasie poda¢ zarOwno
»Iybe”, jak i ,,wedke”.

PISMIENNICTWO

1. 2013 World Population Data Sheet [Dokument elektroniczny]. http://www.prb.org/pdf13/2013-
-WPDS-infographic MED.pdf [dostgp: 14.03.2014]. — 2. Child Survival in the WHO African Region.
Healthy and happy children: Investing in our common future [Dokument elektroniczny]. Brazzaville:
World Health Organization Regional Office for Africa, 2012. http://www.afro.who.int/index.php?op-
tion=com_docman&task=doc_download&gid=7884&Itemid=2593 [dostgp: 15.03.2014] — 3. Fiedler A.:
Wyspa kochajacych lemuréow. Wyd. 2. Poznan: Wydawnictwo Poznanskie, 1976. — 4. Global leprosy
situation, 2012 [Dokument elektroniczny]. Weekly epidemiol. Rec. 2012, 87, 34, 317. http://www.who.
int/wer/2012/wer8734.pdf?ua=1 [dostgp: 15.03.2014]. — 5. Global report for research on infectious dis-
eases of poverty [Dokument elektroniczny]. Geneva: World Health Organization, 2012. http://www.
who.int/tdr/stewardship/global report/Summary advocacy web.pdf [dostep: 29.12.2013]. — 6. Human
Development Reports 2013: the rise of the south: human progress in a diverse world [Dokument elek-
troniczny]. New York: United Nations Development Programme, 2013. hdr.undp.org/sites/default/files/
reports/14/hdr2013_en_complete.pdf [dostep: 15.03.2014]. — 7. Leszczynski A.: Dzigkujemy za palenie:
dlaczego Afryka nie moze sobie poradzi¢ z przemoca, gtodem, wyzyskiem i AIDS. Warszawa: Polska
Akcja Humanitarna, 2012 — 8. Levels & trends in child mortality Report 2013: Estimates Developed by
the UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation [Dokument elektroniczny]. New York 2013.
http://www.childinfo.org/files/Child_Mortality Report 2013.pdf [dostgp: 16.03.2014]. — 9. Madagascar:



154 D. Kasprowicz

No more free primary schooling [Dokument elektroniczny]. http://www.irinnews.org/report/92235/mad-
agascar-no-more-free-primary-schooling [dostep: 16.03.2014]. — 10. Pinstrup-Andersen P.: Food policy
research for developing countries: emerging issues and unfinished buisness. Food Policy 2000, 25, 2, 125.

11. Plague of locusts in Madagascar [Dokument elektroniczny]. http://www.bbc.co.uk/news/world-af-
rica-21963429 [dostep: 12.05.2013]. — 12. Smiechowska M.: Zywnos¢, zywienie a jako§¢ zycia. W:
Inzynieria jakosci zycia ’02: jubileusz 30-lecia urodzin prof. zw. dr hab. inz. Romualda Kolmana:
[Jubileuszowa Konferencja Naukowa]. Red. P. Grudowski, J. Preihs, W. Przybylski. Gdynia: Akademia
Morska, 2002, 259-264. — 13. The Millennium Development Goals Report 2013 [Dokument elektroniczny].
New York: United Nations, 2013. http://www.un.org/millenniumgoals/pdf/report-2013/mdg-report-2013-
english.pdf [dostgp: 16.03.2014]. — 14. The state of food insecurity in the world: the multiple dimensions
of food insecurity [Dokument elektroniczny]. Rome: Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2013. http://www.fao.org/docrep/018/i3434e/13434e.pdf [dostep: 12.03.2014]. — 15. The World
Bank. World DataBank. World Development Indicators 2014 [Dokument elektroniczny]. http://databank.
worldbank.org/data/views/variableselection/selectvariables.aspx?source=world-development-indicators.
[dostep: 14.03.2014]. — 16. Trends in maternal mortality 1990 to 2010: WHO, UNICEF, UNFPA and The
World Bank estimates [Dokument elektroniczny]. Geneva: World Health Organization, 2012. https:/www.
unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2012/Trends_in_maternal mortality A4-1.pdf
[dostep: 16.03.2014]. — 17. UNICEF Information by country: Madagascar statistics [Dokument elektron-
iczny]. http://www.unicef.org/infobycountry/madagascar_statistics.html. [dostep: 16.03.2014]. — 18. Was
M.: Polacy na Madagaskar! Gazeta Wyborcza, 15.03. 2013 [Dokument elektroniczny] http://wyborcza.
pl/alehistoria/1,131926,13566979,Polacy na Madagaskar .html [dostep: 15.12.2013]. — 19. Weis T.:
Swiatowa gospodarka Zywnosciowa: batalia o przysztos¢ rolnictwa. Warszawa: Polska Akcja Humani-
tarna, 2011. — 20. WHO. Countries: Madagascar Statistics [Dokument elektroniczny]. http://www.who.
int/countries/mdg/en/ [dostep: 15.03.2014].

21. WHO. Health topics. Millennium Development Goals (MDGs), [2014] [Dokument elektroniczny].
http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/en/ [dostgp: 15.03.2014]. —22. WHO. Health
workforce. Physician density (per 1000 population): Latest available year [Dokument elektroniczny]. http://
gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/health_workforce/PhysiciansDensity Total/atlas.html [dostgp:
14.03.2014]. — 23. WHO. Media centre: Leprosy: Facts sheets: 2014 [Dokument elektroniczny] http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs101/en/ [dostep: 15.03.2014]. — 24. WHO. NCD Country Profiles, 2011:
Madagascar [Dokument elektroniczny]. http://www.who.int/nmh/countries/mdg_en.pdf?ua=1 [dostep:
14.03.2014]. — 25. WHO. Overweight/obesity 2008. Prevalence of obesity, aged 20+, age standardized:
both sexes [Dokument elektroniczny]. http://gamapserver.who.int/gho/interactive charts/ncd/risk factors/
overweight obesity/atlas.html [dostep: 15.03.2014]. — 26. World Malaria Report: 2013. WHO global
malaria programme [Dokument elektroniczny]. Geneva: World Health Organization, 2013. http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/97008/1/9789241564694 eng.pdf?ua=1 [dostep: 17.03.2014]. — 27. Ziegler
J.: Promotion and protection of all human rights, civil, political, economic, social and cultural rights,
including the right to development: A/HRC/7/5 [2008] [Dokument elektroniczny]. www.righttofood.org/
up-content/uploads/2012/09/AHRC75.pdf [dostep: 12.05.2014].

D. Kasprowicz

MEDICS TO AFRICA. THE LEVEL OF ACHIEVEMENT OF THE MILLENNIUM
DEVELOPMENT GOALS ON THE EXAMPLE OF MADAGASCAR

Summary

Political and economic crisis having its climax in 2008 contributed to the giant leap the number of
hungry people by 100 million. Sub-Saharan African countries are grappling with major problems. Nearly
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48% of the population lives below the poverty line, of which two fifths of the population lives in poverty
absolute. Poverty brings many consequences. It is the cause of illiteracy, diseases associated with poverty,
high infant mortality and low life expectancy. In addition, the problem in Africa is also poorly functioning
health and black market drugs.

Most adult Africans die of AIDS, malaria, respiratory diseases, including tuberculosis, and chronic
diarrhea. Causes of death of infants and children up to 5 years old are also chronic malnutrition, severe
bacterial infections and parasitic diseases.

Madagascar inhabited by 18 ethnic groups, differing in dialect, customs, social and cultural, and even
eating habits. The island is struggling with typical problems of developing countries. Particularly notewor-
thy is the political and economic crisis, poverty, illiteracy and poor health policies, including nutritional.

The objectives of the Millennium Development Goals are helping people in the poorest regions of the
world and improve their quality of life by 2015.

Millennium Development Goals in Madagascar have not yet been achieved, according to the assump-
tions. Political and economic crisis has contributed to the deepening of malnutrition on the island, and
badly organized action eradicate the plague of locusts in 2013 led to a significant decline in food security.
The coup and unconstitutional seizure of power by local politicians was reflected mainly in the sphere
of financing of education and health. Suspension of external funding from the European Union and the
African Union resulted in an increase of illiteracy and difficult access to health care institutions.

For opportunities for Africa is considered to education and medical care offered by different groups
of physicians. It must be remembered that the person who is sick and malnourished is not able to work,
so it is important to help in two ways. It should at the same time give both ,,fish” and ,,fishing rod”.
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