Załącznik 4
[bookmark: _GoBack]Działania podejmowane na rzecz zwiększenia zdrowia matek
1. Zatrudnienie wykwalifikowanego personelu służby zdrowia, który zapewniłby opiekę położniczą, jest często wyzwaniem w wiejskich regionach rozwijających się. UNFPA (Fundusz Ludnościowy Narodów Zjednoczonych) we współpracy z regionalnym biurem służby zdrowia w Tigraj (Etiopia) i Médicins du monde – międzynarodowej organizacji pozarządowej – wdrożyli innowacyjny projekt szkolenia pracowników służby zdrowia średniego szczebla. Personel ten przygotowany został do prowadzenia ratujących życie operacji w nagłych wypadkach w szpitalach wiejskich, gdzie liczba lekarzy jest niewystarczająca. Pozytywna ocena projektu otworzyła drogę do prowadzenia na szerszą skalę szkoleń dla pracowników służby zdrowia w zakresie prowadzenia różnego rodzaju operacji, w tym położniczych i w nagłych wypadkach. Dzięki tym działaniom zapewniony zostanie lepszy dostęp do podstawowych, ratujących życie usług położniczych dla kobiet pochodzących z obszarów wiejskich.
2. Wywiad z Adamem Świerczyńskim, byłym prezesem Polskiego Centrum Pomocy Międzynarodowej, realizującego projekt medyczny skierowany do kobiet cierpiących na fistulę, czyli przetokę dróg rodnych18.
Na czym polega społeczny aspekt fistuli?
Fistula jest też problemem społecznym, ponieważ kobieta, która cierpi na to schorzenie, nie jest w stanie kontrolować moczu i kału, przez co zapach, który się wokół niej unosi jest nieprzyjemny, a ona skazana jest na życie poza nawiasem społeczeństwa. W wielu przypadkach lokalna ludność mówi o takiej kobiecie, że jest opętana przez demony, złe duchy. Kobieta, u której poród przedłuża się i trwa 2-3 dni, rzadko przeżywa. Jeśli jednak ma takie szczęście, poród kończy się przetoką oraz zazwyczaj urodzeniem martwego już dziecka. Pierwszą reakcją męża w takiej sytuacji jest zazwyczaj oddalenie kobiety. Kobiety wyrzucone poza społeczeństwo, są zdane same na siebie. Państwo nie może zapewnić im opieki socjalnej, więc jeśli brakuje wsparcia ze strony społeczeństwa, to kobieta jest absolutnie sama. Są one dodatkowo w kiepskim stanie psychicznym. Wiele z nich przychodziło do nas w stanie depresji. Część z nich miała myśli samobójcze. Były to smutne historie. Rozwiązaniem dla tych kobiet jest z jednej strony operacja, z drugiej zaś rehabilitacja psychospołeczna. Kobiety, które zostały zoperowane, wzięły później udział w warsztatach na temat przedsiębiorczości, na temat tego, w jaki sposób można rozpocząć działalność zarobkową. Dążyliśmy do rozbudzenia podstawowej świadomości ekonomicznej – coś można wyhodować, sprzedać i mieć z tego pieniądze. Dla nas są to rzeczy oczywiste, ale dla ludzi, którzy żyją w regionach, gdzie np. pieniędzy w obiegu jest niewiele, ponieważ do tej pory prowadzono handel wymienny, nie jest to takie oczywiste. Kobiety zostały także uświadomione jeśli chodzi o wirus HIV i AIDS, w jaki sposób zabezpieczyć się przed zagrożeniami oraz poruszony został temat roli kobiety w społeczeństwie sudańskim. Na koniec kobiety dostawały, „Non food items” – zestawy przedmiotów użytku codziennego, które mogą pomoc im w rozpoczęciu nowego etapu w życiu. Były to zupełnie podstawowe przedmioty: garnki, czajniki, ubrania, siatki przeciwko komarom itp. Miało to ważny aspekt społeczny, ponieważ te kobiety nie wracały do domów z pustymi rękami, przez co ich pozycja w społeczeństwie rosła. Oprócz tego dostały także 200$ w gotówce od partnera projektu UNFPA na rozpoczęcie własnej działalności. Projekt podszedł kompleksowo do problemu fi stuli, zgodnie z zaleceniami WHO. Każdy projekt, który zajmie się jedynie aspektem medycznym problemu, będzie połowiczną pomocą. Podczas programu kobiety były objęte pomocą psychologiczną.
Jak chcieliście zmierzyć się z tym problemem?
Jedynym wyjściem dla tych kobiet jest operacja dróg rodnych. Zaproponowaliśmy im cały program, na który składała się pomoc medyczna i program psychospołeczny. Zgłosiło się do nas 60 kobiet, zdołaliśmy zoperować 49. Cały program był realizowany w partnerstwie z UNFPA. Agencja ta ma bardzo duże doświadczenie w rozwiązywaniu tego typu problemów na całym świecie. My zapewniliśmy lekarzy, sprzęt, część wyposażenia szpitala.
3. Fragment artykułu Akuszerki na motorach z www.afryka.org
W Południowym Sudanie wprowadzono system motorowych ambulansów, które szybko są w stanie przetransportować akuszerki do rodzących kobiet. System jest częścią pilotażowego programu mającego na celu obniżenie wskaźnika umieralności matek przy porodach. Pięć motocykli z dołączonymi ‘koszami’ ma pomóc lekarzom i akuszerkom w dotarciu do trudnodostępnych miejscowości, w których rodzące kobiety potrzebują pomocy, a także w transporcie chorych, które wymagają hospitalizacji. „Mamy problem z transportem najciężej chorych do ośrodków zdrowia, w których można udzielić im pomocy medycznej” – twierdzi Atem Nathan Riek, szef podstawowej opieki medycznej w Południowym Sudanie, gdzie wskaźnik śmiertelności kobiet przy porodach jest jednym z najwyższych na świecie. Jeśli pilotaż się powiedzie, program zostanie rozszerzony na resztę kraju. Motocykle, dotowane przez UNICEF, kosztują około 6 tys. dolarów za sztukę. W przyczepkach - koszach jest wystarczająco dużo miejsca na przewiezienie jednego pacjenta oraz pracownika służby zdrowia. W Sudanie, gdzie większa część społeczeństwa żyje za jednego dolara dziennie, mało kogo stać na opłacenie transportu do szpitala, nawet, jak jest bardzo chory. Nowy serwis motorowy będzie bezpłatny dla ciężarnych.

