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Opieka zdrowotna w Kamerunie

Health care in Cameroon

MatrGORrRzZATA LezNnicka ", HeLENA FrackiEwicz Y

V' Zakfad Organizacji i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Collegium Medicum im. dra Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

¥ Zgromadzenie Siostr Sw. Dominika, misjonarka w Kamerunie

Kamerun, to kraj bardzo egzotyczny. Nie tylko pod wzgledem
klimatu, fauny i flory, ale takze pod wzgledem kazdego aspektu
Zycia jego mieszkancéw. Bez zrozumienia tutejszych warunkow
zZycia trudno zrozumie¢ jak bardzo potrzebna jest praca misyjna
i dlaczego nalezy jg wspierac. Zagrozenia dla zdrowia to wystepujaca
gtéwnie od grudnia do czerwca na potudniu kraju cholera, HIV/AIDS
oraz $lepota rzeczna (bilharcjoza). W kraju istnieje sie¢ szpitali
prywatnych i panstwowych o zréznicowanym poziomie ustug
lekarskich. Koszt wizyty lekarskiej wynosi ok. 100 USD. Bezrobocie
w roku 2001 siegato 30% populacji, a trzecia cze$¢ spoteczenstwa
Zyta ponizej progu ubdstwa obliczanego na 1,25 USD dziennie
w roku 2009. Praca prezentuje dziatalno$¢ Zgromadzenia Siostr
Sw. Dominika na rzecz poprawy zdrowia mieszkaricow obszarow
wiejskich w Kamerunie.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, zdrowie, opieka zdrowotna,
system zdrowotny, Kamerun

Cameroonisa very exotic country. Not only in terms of climate, flora
and fauna, but also in terms of every aspect of life for its residents.
Without understanding the local conditions of life it is hard to
understand the necessity of missionary work and why it should be
supported. Cholera, occurring mainly from December to June in the
south of the country, HIV/AIDS and river blindness (schistosomiasis)
are the main health hazards. In the country there is a network of
private and public hospitals with different levels of medical services.
The cost of medical visit is about $ 100. Unemployment in 2001
reached 30% of the population, and a third of the population lived
below the poverty line, calculated at $ 1.25 per day in 2009. The
paper presents the activities of the Sisters of St. Dominic to improve
health of the rural population in Cameroon.
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Zdrowie, jako warto$¢ spoteczna i osobista od
wiekéw byto cenione i usytuowane na jednej z naj-
wyzszych pozycji. definicja zdrowia opublikowana
w Ottawie w roku 1986 méwi, ze jest ono ,,zasobem,
potencjatem indywidualnym i spolecznym, jednym
z bogactw naturalnych kraju, determinujgcych rozwoj
spoteczny, gospodarczy czy indywidualny. Sprzyjaja
lub szkodzg mu czynniki polityczne, ekonomiczne,
spoteczne, kulturowe, Srodowiskowe, biologiczne
oraz sposob postepowania, wreszcie styl zycia” [1].
Przetomowym momentem w historii ochrony zdrowia
byto ogloszenie w 1974 r. Raportu Marca Lalonde’a,
w ktérym w wyniku prac prowadzonych nad nowymi
zalozeniami polityki ochrony zdrowia przedstawiono
wnioski z wnikliwej analizy probleméw zdrowotnych
oraz dyskusji nad nowymi perspektywami zdrowia.
Raport Lalonde’a zostat ogloszony pod tytutem ,,A new
perspective on the Health of Canadians. A working docu-

ment Government of Canada”. Autorem byt Lamfram-
boise, tworca koncepcji pél zdrowia. Marc Lalonde
rozwinat ja razem z innymi badaczami wprowadza-
jac r6znorodne komponenty, zachowujac jednak we
wszystkich propozycjach zachowania zdrowotne i styl
zyciajako istotne uwarunkowania zdrowia (50-60%),
a takze $rodowisko fizyczne i spoteczne zycia i pracy
(20%), czynniki genetyczne (20%) i stuzbe zdrowia
(10-15%) [2].

W roku 1978 w Atma Ata odbyta si¢ odbyla si¢
konferencja, na ktorej wszystkie panstwa postawity
sobie za cel ,,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku”
[3]. W 1985 r. panstwa afrykanskie przystosowy-
waly zalozenia tej konferencji do swoich realiéw.
Aw 1987 r. — Organizacja Jednosci Afrykanskiej
dyskutowata nad zagadnieniem ,,Zdrowie — podstawg
rozwoju”. We wrze$niu 1987 r. ministrowie zdrowia
Afryki Srodkowej na konferencji w Bamako uznali,
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ze najwazniejszym zadaniem jest zagwarantowanie
dostepu ludnosci do podstawowych lekéw przeciwko
chorobom tropikalnym. Niestety, decyzja ministrow
nie zagwarantowala lekarstw dla przychodni, szcze-
golnie tych prywatnych. W krajach afrykanskich
duzy udziat w organizacji ochrony zdrowia odgrywaja
organizacje koscielne — misjonarze i misjonarki.

Kamerun, to kraj bardzo egzotyczny. Nie tylko
pod wzgledem klimatu, fauny i flory, ale takze pod
wzgledem kazdego aspektu zycia jego mieszkancow.
Bez zrozumienia tutejszych warunkéw zycia trudno
zrozumie¢ jak bardzo potrzebna jest praca misyjna
idlaczego nalezy ja wspieraé. Zagrozenia dla zdro-
wia to wystepujaca glownie od grudnia do czerwca
na potudniu kraju cholera, HIV/AIDS oraz Slepota
rzeczna (bilharcjoza) [4]. W kraju istnieje sie¢ szpitali
prywatnych i panstwowych o zréznicowanym pozio-
mie ustug lekarskich. Koszt wizyty lekarskiej wynosi
ok. 100 USD. Bezrobocie w roku 2001 siegato 30%
populacji, a trzecia cze$¢ spoteczenstwa zyta ponizej
progu ubostwa obliczanego na 1,25 USD dziennie
w2009 1. [5].

Gdy siostry przyjechaty do Kamerunu, to tylko
w dwoch wioskach, Mbassi i Tapare, byly wybudowa-
ne mate domki, stuzace jako ,wiejskie przychodnie
zdrowia”. W latach 1989-1990, dzigki projektowi
,Gbayas,” zostaly one wybudowane takze w Sabal,
Mombeal, Boutilla, Ngandon i Badan. Budowy tych do-
mkéw dokoncezyta Organizacja De Moeur z Holandii,
tak ze powstaty one w kazdejwiosce. Poniewaz jednak
cztonkowie Komitetow Zdrowia zaczeli naduzywad
swojej wladzy i nieprawidtowo rozprowadzac¢ leki, co
spowodowalo komplikacje a nawet zgony, totez juz
w roku 1990 Minister Zdrowia wydat dekret o zakazie
sprzedawania lekéw przez osoby niewykwalifikowa-
ne (szefowie wiosek, osoby przyuczone z komitetow
zdrowia). Oczywiscie, kazda ustawa w Kamerunie
jest wprowadzana z opéznieniem, a wiec i te ,,wiejskie
osrodki zdrowia” dziataly jeszcze kilka lat, dopdki
nie nastgpita panstwowa rejonizacja terenu. Liczba
ludnosci Kamerunu wynosi 19.522.000 [6].

Historia stuzby medycznej w Garoua Boulai

W Garoua Boulai stuzba medyczna siéstr zaczeta
si¢ bardzo skromnie. Na terenie miasta istniaty juz
dwa szpitale: protestancki i publiczny, a najwigksza
bolaczky byl brak lekéw. W jednym z pomieszczen
na terenie Misji powstala pierwsza apteczka s. Elekty,
ktoéra jednak nie ograniczata si¢ do rozprowadzania
lekéw lecz udzielata réwniez porad medycznych, totez
wkroétce stata si¢ opiekunka wszystkich zgtaszajacych
si¢ chorych. S. Elekta nalezata do ekipy pastoralnej,
wyjezdzajacej do wiosek, bo dziatalnos¢ duszpaster-
ska najczesciej zaczynata sie od leczenia chorych.
W 1989 1. ks. biskup rozpoczat starania o budowe

Estimated Proportional Mortality (%), Cameroon, 2004
Males

Females

Source: Global Burden of Disease: data sources. methods and results. WHO Giobal Infobase (IBRef: 199998a2)

Ryc. 1. Profil zdrowia w Kamerunie. Zrodto: WHO, http://infobase.
who.int/ [7]

Fig. 1. Health profile in Cameroon. Source: WHO, http://infobase.
who.int/ [7]
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Ryc. 2. Przyczyny zgonéw. Zrédto: WHO, http://infobase.who.int/ [7]
Fig. 2. Causes of death. Source: WHO, http://infobase.who.int/ [7]

przychodni. Najpierw trzeba bylo uzyska¢ oficjalng
zgode Ministerstwa Zdrowia, ktéra szczesliwie uzy-
skano 13.10.1989 r. Pozwolito to utworzy¢ Centrum
Zdrowia Podstawowego zgodnie z zarzgdzeniami
panstwowymi i pod kontrolg lekarza, odpowiedzial-
nego za ten obszar. Potem trzeba bylo znalez¢ odpo-
wiednie fundusze, czyli prosi¢ o nie rézne organizacje
mi¢dzynarodowe. Ludzie we wszystkich wioskach
zbierali kamienie i piasek na budowe. W celu poprawy
higieny, siostry zakonne oglosity konkurs czystosci
we wszystkich wioskach. Gtéwne zadania to dbanie
o czystos¢, szczegdlnie w domu, obejsciu, sadzenie
drzewek owocowych, w kazdym przygotowanie rega-
téw na naczynia. W ten sposéb bedzie mozna zapobiec
robaczycom, ktore sg tutaj tak popularne z powodu
braku higieny. Odwiedzajac wioski misjonarki spoty-
kaja rézne przypadki. Wspominaja niektére z nich:
wSiostry jada do Gbabio do oparzonej kobiety. Stan
jest okropny. Jedna czwarta ciata pokryta wielkg rang.
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Kobieta owa oparzyla si¢ w Boze Narodzenie. Kiedy
wszyscy bawili si¢ i tanczyli ona poszta postanowita
odpoczaé przy ognisku. W pewnym momencie ubra-
nie na niej zacze¢lo si¢ pali¢. Rodzina nie odwiozla
chorej do szpitala natychmiast. Sami leczyli ja wlas-
nym sposobem, okrywajac rany czerwonym blotem
co spowodowato infekcje. Chora musiata pozostac
w szpitalu, co najmniej kilka miesigcy. Kobieta zostata
wyleczona” [8].

,Okoto 9 rano wyruszytySmy z s. Elekta na objazd
wioski, by stuzy¢ chorym, oraz do animacji kobiet.
Kilka dni temu wcze$niej mamusia matej dziewczynki
Florence prosita nas o lekarstwo na robaki. Poniewaz to
bylo blisko, kazaty$my jej przyjs¢ na miejsce, by zrobic
badania laboratoryjne. Niestety, w tym dniu, jadac na
wioske zapytaly$my kogo$ z rodziny dziecka, dlaczego
nie przyszta. Odpowiedziano nam, ze z matka poszla
na wie$ do czarownika. Doktadnie dopytaty$my gdzie
to jest i odnalazty$my dziecko. Dtugo nalegajac i pro-
szgc matke 1 domownikéw wsréd ktorych jeden byt
czarownikiem przyprowadzono nam przed dom Flo-
rence. Widok byt okropny. Dziecko miato wielki brzu-
szek, a cate ciato bylo ponacinane zyletkg w mozaike.
To byta siatka ran, z ktérych wyptywata krew i osocze.
Cale ciato byto wysmarowane nawozem krowim, ktéry
rzekomo ma wiasciwosci lecznicze. Dziecko nie mogto
utrzymac si¢ na nogach, stato drzace i ptaczace z bolu.
To byt niesamowity widok. Zawrdcitysmy samochod
i pod presja zmusitySmy matke, by zabrata dziecko
i natychmiast jechata z nami do szpitala. Nie bardzo
chciata, ale nie miata wyjscia, bo uwazalysmy wedtug
naszej diagnozy, ze dziecko nie dozyje do wieczora,
jezeli nie otrzyma lekéw. Za pét godziny bylysmy juz
w szpitalu, same oplacitySmy i podjety$smy si¢ catko-
witej oplaty za wyleczenie, gdyby rodzice nie mieli
srodkéw na oplate. Za pare dni stan zdrowia dziecka
si¢ poprawit i z dnia na dzien bylo coraz lepiej. Flo-
rence po trzech tygodniach, zdrowa wraca do swojego
domu i po paru tygodniach przyniosta nam dorodnego
koguta na podzi¢kowanie za jej uratowanie. Ilez w jej
oczach i twarzy mozna byto odczytaé¢ wdzigeznosci za
okazana jej pomoc. Dtugo pamietata, bo zawsze, kiedy
przejezdzatySmy przez jej wioske, dlugo nam kiwata
i darzyta nas usmiechem” [8].

,Czesto pomagam s. Elekcie w pracy (wspomina
s. Dominika). Raz podesztam do chorych, ktérzy
siedzieli na trawie, inni silniejsi tloczyli si¢ wokét,
stwarzajac niesamowity ttok, inni jeszcze lezeli na zie-
mi nie mogac usta¢ na nogach, zaatakowani malarig,
czy innymi chorobami. S. Elekta polecita mi opatrzy¢
rany dziecku, ktére mialo moze 5-6 lat. Cate nogi tego
dziecka byly pokryte duzymi, otwartymi, zaropialymi,
zakurzonymi ranami, ktére wydawaty zapach ropny:.
Wzigtam pesete i gaziki zamoczone w wodzie utlenio-
nej i zaczetam oczyszczad rane. Whasnym oczom nie

wierzytam, jak razem z nieczysto$ciami ropy, zaczeto
sie¢ wylania¢ mndstwo ruszajacych si¢ drobnych ro-
bakéw. Strasznie to przezytam. Opatrunku do konca
nie mogtam zrobié, bo rece i nogi zaczety mi sie trzasc.
S. Elekta, widzac moje przerazenie podeszta mi na
ratunek i dokonczyta opatrywania wszystkich ran.
Ludzie stojacy wokdt wybuchali gtosnym §miechem,
adziecko chore jak skamieniate, ani nie drgnelo, tylko
czekato cierpliwie do konica. Pomyslatam sobie, jak bar-
dzo cierpia chorzy, skoro takie gtebokie rany i w takim
stanie nie wywolujg juz w nich bélu. Po ukoniczonym
zabiegu dziecko o wlasnych sitach zabandazowane
wstato i uSmiechem wyrazito swg wdzieczno$¢ za do-
znang ulge. Nie mogltam pojaé, ze to dziecko jeszcze
mogto 1$¢ o wlasnych sitach [8].

Dnia 2 grudnia 1991 r. nastapito uroczyste otwar-
cie naszego osrodka zdrowia (oficjalna legalizacja Mi-
nisterstwa Zdrowia na otwarcie przychodni zdrowia
w Garoua Boulai zostata wydana 2 stycznia 1992 1.).
Sa zaproszeni: suprefekt regionu i jego zastepca, bur-
mistrz miasta, przedstawiciele szpitala protestantow,
stuzba zdrowia szpitala publicznego, ponad 20 oséb.
Wielka ulge odczuta s. Elekta, gdy zyskata pomocnika
— p. Alberta Soke¢. Byt on nocnym strézem, chorym
na cukrzyce. Poniewaz nie mial pieniedzy na insu-
ling, pomagat s. Elekcie w zamian za to lekarstwo.
Z czasem, ze wzgledu na coraz wigksze zaangazowanie
w o$rodku zdrowia stal si¢ ,,prawa reka” s. Elekty a po
jej wyjezdzie — s. Faustyny i s. Jozefiny. Oczywiscie,
siostry zwolnily go z obowiazku str6zowania [8].
W codziennej pracy przychodni wielkim problemem
byta koniecznos¢ zdobywania lekow; co przy ztym sta-
nie drog i wielkiej odlegtosci od miast graniczyto z cu-
dem. Jak podaje kronika, zdarzylo si¢ i tak, ze s. Elekta
dojechata nawet do Yaounde (600 km), ale, niestety,
nie mogta zdoby¢ ani lekarstw, ani odczynnikéw. Po-
moc nadchodzita z Ameryki: od si6str z kanadyjskiej
prowingji Calgary (z 6wczesng przetozona, s. Jolanta
Kozal) oraz od s. Olimpii z miasta Milwaukee w USA.
Ponadto, Siostry organizowaly zbiérke lekéw wérod
znajomych lekarzy i farmaceutéow. W lipcu 1992 r.
nastapita reorganizacja pracy w osrodku ze wzgledu
na wyjazd s. Elekty na nowa placowke do Bertoua.
Miejsce s. Elekty zajeta s. Faustyna. Przychodnia byta
juz w tym czasie pod kontrolg panstwowa. S. Faustyna
rozpoczela nowy rozdziat dziatalnosci osrodka zdro-
wia. Dotychczas byta to raczej ,,apteczka” z mozliwos-
cig dostania lekéw, uzyskania porady czy drobnego
zabiegu pielegnacyjnego. Teraz s. Faustyna przyjela
do pracy Martina Doktg, laboranta, ktéry wykonywat
proste badania diagnostyczne w kierunku najczest-
szych choréb tropikalnych i tak zaczeto funkcjono-
wac laboratorium. Pracowaty wéwczas w przychodni
trzy osoby: s. Faustyna, Albert Soka i Martin Dokta.
Sprawozdanie z dnia 8 lipca 1993 r. podaje, ze w ciagu



Leznicka M, Frackiewicz H. Opieka zdrowotna w Kamerunie

487

roku byto 4 500 pacjentéw, w tym 500 dzieci od 0-11
miesiecy i 670 dzieci od 1 do 4 lat, a w roku nastep-
nym — 5400 pacjentéow, w tym 1300 dzieci od O do
11 miesiecy 1 890 dzieci od 1 do 4 lat [9]. Nie wolno
zapominad, ze na pomoc czekali takze chorzy z wszyst-
kich wiosek wokoét Garoua Boulai. Poniewaz trudno
konsultowaé chorych pod gotym niebem, zwtaszcza
w upalnym klimacie, zacz¢to budowaé¢ w wioskach
mate domki (okoto 6 x 4 m), stuzace jako ,,wiejskie
poradnie zdrowia”. Réwnoczesnie formowane byty
komitety zdrowia, na czele ktérych stat szef wioskiico
najmniej jedna osoba, ktéra umiata czytac i pisac. Jego
zadaniem bylo mobilizowanie mieszkancéw wioski
przed przyjazdem siostry, a nastepnie pomaganie jej
(tlumaczenie na jezyk lokalny, wypetnianie rejestrow
szczepien, wydawanie lekéw 1 wyjasnianie sposobu ich
zazywania). Zgodnie z wytycznymi projektu ,Gbayas”
siostry przy kazdej wizycie przeprowadzaty animacje
sanitarna, ktéra obejmowata: higieng osobista i najbliz-
szego otoczenia, zywienie dzieci, walke z pasozytami
jelitowymi, walke z réznymi chorobami, korzystanie
z czystej, filtrowanej wody (problem Zrédet i studni),
korzystanie z ubikacji (ten, kto chciat ja zbudowad, to
dostawat jeden worek cementu za darmo!), sadzenie
drzew owocowych wokét doméw, chodzenie w butach
dla uniknigcia choréb czy ugryzienia przez skorpio-
ny [10,11]. I taka animacja odbywata si¢ dwa razy
w miesigcu po wezesniejszej zapowiedzi. Animatorzy
podstawowej opieki spolecznej pracowali, podobnie
jak i siostry, bezplatnie. Niewielkg motywacja byty dla
nich leki, pozostawiane w ich domach na wypadek na-
glej potrzeby. Kronika podaje, ze s. Faustyna w marcu
1995, razem z pielegniarzami szpitala panstwowego,
zorganizowata jednodniows sesje w Gado (30 km od
Garoua Boulat). W sesji wzieli udzial odpowiedzialni
za mate punkty zdrowia na wioskach (12 wiosek).
Zostali przeszkoleni na temat udzielania pierw-
szej pomocy w najczesciej spotykanych chorobach.
W sprawozdaniu za 1996 rok podano, ze w jedenastu
wioskach dziataty ,,wiejskie osrodki zdrowia”, ktére
byly zaopatrzone w podstawowe leki. Przeprowadzono
tez dla Komitetéw Zdrowia dwa szkolenia.

W 1993 1. zostala przeprowadzona szczegétowa
wizytacja dyspanseru przez przedstawicieli koordy-
nacji narodowej wszystkich katolickich o$rodkow
zdrowia z Yaoundé. Przychodnia zdrowia funkcjonuje
bez zastrzezen. Rok 1994 przyniést dwa wydarzenia
szczegOlnie dotkliwe dla s. Faustyny. W sierpniu,
w deszczowa noc, miedzynarodowa grupa ztodziei
(Zair, Centralna Afryka, Kamerun) wlamata si¢ do
przychodni. Ukradli 2 aparaty do mierzenia ci$nie-
nia, pienigdze i lekarstwa. Szkody obliczono na ok. 2
miliony frankéw kamerunskich. I trzeba byto potem
widzie¢ zadowolenie siéstr, gdy ku rado$ci wszystkich
ztapano ztodziei i odnaleziono skradzione rzeczy.

Wielu mieszkancéow miasta przyczynito sie do tego
sukcesu. Pod koniec grudnia pielegniarz Martin, na
prosbe chorej, podat jej antybiotyk, ktory sama przy-
niosta. W wyniku tego pacjentka dostata wstrzgsu
i umarta. S. Faustyna byta nieobecna. Przychodnia
zostaje zamknigta a pan Martin po kilkugodzinnym
zatrzymaniu zostal przetransportowany do wigzienia
w Bertoua. Cate miasto jest poruszone tym wydarze-
niem. Jest to pierwszy przypadek $miertelny w przy-
chodni. Nocg 21 lutego 1996 r. byto kolejne wlamanie
do przychodni. Najbardziej bolesna byta kradziez
mikroskopu, bo bez niego przez miesigc nie mozna
bylo robi¢ badan. Nowy mikroskop zostat zakupiony
dopiero w marcu a kosztowal 2,5 miliona frankéw.
Te bolesne wydarzenia odbily si¢ na zdrowiu s. Fau-
styny; zaczeta ona coraz czesciej zapadac na malari¢
[11,12].

W 1996 r. w stolicy kraju, Yaounde, zostata ot-
warta w pierwsza hurtownia podstawowych i tanich
lekéw (ale tylko dla panstwowych osrodkéw zdrowia).
W Bertoua dopiero w 2001 r. otwarto taka hurtow-
ni¢ a zgode na zakupy w niej lekow przez prywatne
osrodki zdrowia wydano trzy lata pdzniej. Sytuacja
zmieniala si¢ nalepsze z kazdym rokiem dzigki dziatal-
nosci glownej Koordynacji Katolickiej Stuzby Zdrowia
w Yaounde oraz na terenie kazdej diecezji. Kontenery
z lekarstwami przychodzity droga morska (czesto
z Azji) przecigtnie dwa razy w roku a nastepnie leki
byly rozprowadzane przez stuzby koordynacyjne na
szczeblu diecezjalnym. Po wprowadzeniu rejonizacji
stuzby zdrowia s. Jozefina wraz ze swoim personelem
organizowala stale, comiesieczne wyjazdy na wioski.
Kroniki wspominaja, ze siostra miata ustalone trzy
dni w miesigcu, przeznaczone na wyjazdy do wiosek:
pierwsze wtorki oraz pierwszg i druga sobote ale
w praktyce zawsze uwzgledniata terminy pilnych prac
polowych. Wyjazdy te skonczyty si¢ z chwila wdroze-
nia w zycie projektu zbudowania katolickiej przychod-
ni zdrowia w jednej z wiosek - Nandoungue.

W 2001 roku s. Jozefina zaczeta rozbudowywac
budynek przychodni. Utworzono dwa pomieszczenia:
laboratorium i sal¢ szczepien, zakupiono potrzebne
aparaty. Pacjentéw przybywa, kazdego dnia przycho-
dzi ich okoto czterdziestu — pigecdziesigciu, a w po-
niedziatki — czasami ponad stu. Sprawozdanie za rok
2003 podaje liczbe 7 325 nowych skonsultowanych
pacjentow, co facznie z bedacymi juz pod opieka daje
liczbe 8 335, a w roku 2009 przychodnia przyjeta az
15 000 oséb! Regularno$¢ wizyt pacjentéw zalezna
jest od pory roku. Na poczatku marca, gdy zaczyna
si¢ pora mokra, ludzie rozpoczynaja prace w polu
i liczba chorych obniza si¢. Zaraz potem, z nadejsciem
wiosny, wracaja nomadowie z plemienia Bororo, ktorzy
na czas suszy przenoszg si¢ wraz z bydtem na inne
tereny. A gdy pora deszczowa w pelni, drogi staja sie
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nieprzejezdne, tak ze nikt z wioski nie moze dotrze¢
do miasta, choc¢by byt umierajacy. Wraz ze wzrostem
liczby chorych, odwiedzajacych przychodnie zdrowia,
stopniowo przybywalo takze pracownikéw. W 2001
roku s. Jozefina zatrudniata juz 9 oso6b! Trzeba pamie-
taé, ze nietatwo o pielegniarzy, poniewaz muszg zna¢
jezyki, ktérymi si¢ postuguja pacjenci. W naszym wy-
padku wigkszos¢ pochodzi z koczowniczego plemienia
Bororo (ktoére nie wysyta swoich dzieci do szkét) oraz
z plemienia Gbaya, a zatem sa to dwa jezyki: foulbe
i gbaya. Pierwszym zatrudnionym przez s. J6zefing byt
Emanuel (syn katechisty z Sabal), nast¢gpnym — Jean
Soka (syn zmartego Alberta) a potem pozostali. Wszy-
scy zdobyli wyksztalcenie pielegniarskie na koszt sio-
stry. Byli dla niej nie tylko pracownikami, ona dzielita
z nimi ich troski, ktérych nie brakowato. Gdy ktéry$
z pracownikéw odchodzit z jakiegokolwiek powodu,
pojawiat si¢ problem skompletowania personelu.

W kronice z 1997 r. zanotowano ekstremalny
przypadek przemieszczania si¢ w tamtych latach.
Ot6z, zeby dojecha¢ do Bertoua na zebranie przygoto-
wujace do szczepien, w tym czasie, gdy droga Garoua
Boulai— Bertoua byta nieprzejezdna (ajest to miedzy-
narodowa droga, prowadzaca do Czadu) s. Jozefina
musiata pojecha¢ na pétnoc, az do Ngaoundal, stamtad
pociagiem do Belabo i wreszcie matym busikiem do
Bertoua! [8].

S. Jézefina, jako lekarz, bierze takze udzial w zjaz-
dach i szkoleniach lekarzy kamerunskich na terenie
kraju a sama réwniez organizuje szkolenie pielegnia-
rzy z ¥4 Kamerunu — 52 odpowiedzialnych za tylez
samo o§rodkow zdrowia.

W 2005 r. w szpitalu panstwowym w Garoua
Boulai odbylo si¢ 3-dniowe sympozjum wszystkich
lekarzy wschodu Kamerunu i przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia poswigcone problemom nekajacym
rejon i sposobom ich rozwigzania. 13 listopada 2007 r.
do Garoua Boulai zostata przeniesiona z Bertoua s. Pio-
tra (pielegniarka) ktora zaczeta pomagac s. Jozefinie
w przychodni. Od tego momentu, ale tylko przez dwa
lata, wyjazd ktérejs z nich na formacje czy po leki nie
zaktocal pracy z chorymi i tatwiej byto przyjmowaé
wiekszg ich liczbe.

Kamerun jest krajem ludzi mtodych, 50% popu-
lacji stanowig osoby do dwudziestego roku zycia.

Oficjalny wskaznik ptodnosci to 4,77 dzieci
na jedna kobiete. Wynika z tego, ze w Garoua Bo-
ulai, liczacego obecnie ponad 40 000 mieszkancow,
powinno by¢ okoto 2 500 urodzen rocznie. Prawie
wszystkie porody odbywaja si¢ w domach w bardzo
ztych warunkach. Nic dziwnego, Ze jest tak duza
umieralnos$¢ okotoporodows. Wspédtczynnik umie-
ralnosci noworodkéw w roku 2000 wynosit 40/1000
urodzen zywych, ($miertelno$¢ niemowlat na 1000
urodzen zywych w 2010 r. wynosita 84, w 2005 r.
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Ryc. 3. Struktura wiekowa ludnosci. Zrédto: http://www.who.int/gho/
countries/cmr/en [9]

Fig. 3. Age structure of the population. Source: http://www.who.int/
gho/countries/cmr/en [9]

- 88, w2000r. —91) [10]. Misjonarki zaczely wiec
planowaé rozwdj opieki potozniczej w tym kraju.
Jedna z siostr rozpoczeta staz w nowoczesnej Klinice
Ginekologii i Instytucie Onkologii w Krakowie, ktéry
u$wiadomit jej przepas¢ miedzy medycyng i warun-
kami cywilizowanej Europy a Afryka. Zaczeto sig¢ od
kompletowania sprz¢tu medycznego, ale na tym sig nie
skonczyto. W akeje zbierania r6znych rzeczy, przezna-
czonych do wysytki do Kamerunu byta bardzo zaanga-
zowana placéwka misyjna w Tyczynie koto Rzeszowa,
z jej dwezesng przetozona, s. Anzelma i dyrektorka
przedszkolas. Ireng. To siostry tyczynskie przez okres
prawie szeSciu miesiecy byly stale gotowe do przyjmo-
wania matych ,dostaw” sprzetu medycznego i innych
rzeczy, do segregacji i pakowania. Pierwszy kontener
wyruszyl 1 sierpnia a nastepny miesiac pézniej.
W grudniu zostaty ukonczone prace wokét duzego
budynku dla personelu — jednej rodziny afrykanskiej
idla co najmniej dwdch o0séb z Europy, oraz budynku
z salg animacyjna i magazynem. W nastepnym etapie
zaczeta sie¢ budowa oddziatu potozniczego. W lutym
zostal oddany budynek dla personelu, dwa budynki
zaplecza i kuchnia dla chorych. Dalszg kontynuacje
budowy i wyposazenia porodéwki zabezpieczyta
organizacja wloska ,Volontari per il mondo” z Rzymu
a jej przewodniczacy, Paolo Cicchito, odwiedzit Garoua
Boulai w sierpniu 2006 r. Dzigki wspétpracy s. Jozefiny
ze Stowarzyszeniem , Lekarze Nadziei”, a szczegdlnie
prof. Zbigniewem Chlapem, w lipcu 2006 r. do Garoua
Boulai przybyly na kilka miesi¢cy dwie polskie lekarki:
Agnieszka Rosciszewska i Justyna Laskowska, ktére
bardzo wspomogly s. Jozefine w jej pracy. We wrzes-
niu dotaczyta do nich na miesigc Wloszka Franceska,
ale byla ona stomatologiem i pracowata w gabinecie
dentystycznym. Rok p6zniej, w sierpniu 2007 r., przy-
jechata 9-osobowa ekipa polsko-wtoskich , Lekarzy
Nadziei”, by urzadzic¢ i wyposazy¢ nowo wybudowana
porodowke a takze przeprowadzi¢ badanie dotyczace
odzywienia dzieci w Kamerunie. Przebadano okoto
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600 dzieci dozywiajac je mlekiem, witaminami, no
i nie odlgcznie cukierkami. Dzieci mialy prawdziwe
miesigczne $wigto. Przychodzily wielkimi grupami.
25 sierpnia 2007 r. nastapito uroczyste otwarcie po-
rodowki.

Szczepienia w wioskach

Program og6lnych szczepien ludnosci, a szczeg6l-
nie dzieci rozpoczat sie w Kamerunie zasadniczo juz
w 1976 1. Byt on prowadzony pod nadzorem Organi-
zacji do Koordynacji Walki z endemiami Afryki Cen-
tralnej (OCEAC) i jako eksperymentalny obejmowat
niewielka grupe oséb. Dopiero w 1982 r. programem
tym, ciagle jeszcze eksperymentalnym, objeto ludnosé
catego kraju.

W dniach 29-30 wrze$nia 1990 r. w Nowym Jorku
pod egida Organizacji Narodéw Zjednoczonych odbyt
si¢ najwigkszy w historii szczyt glow panstw i rzadow.
Miatl on za zadanie ustanowienie planu dziatania
na rzecz poprawy losu dzieci i okreslenie gtéwnych
celow, stojacych przed UNICEF w latach dziewigé-
dziesigtych. Przywddcy panstw wspdlnie zaapelowali
o pilne podjecie dziatan na rzecz zapewnienia lepszej
przysztosci kazdemu dziecku na Ziemi. Podjeto decy-
zje o przeprowadzeniu szerokich konsultacji na forum
przedstawicieli panstw, odpowiednich agend ONZ, tj.
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), UNICEE
UNESCO, UNDP a takze Banku Swiatowego i wielu
organizacji pozarzagdowych. Plan ten miat zosta¢ wpro-
wadzony w zycie przez wszystkie panstwa, po odpo-
wiednim jego zaadaptowaniu do specyfiki i warunkéw
danego kraju, z poszanowaniem tradycji kulturowych,
religijnych i obyczajowych. W razie zaistnienia takiej
potrzeby, do narodowych planéw dziatania miaty
zostaé dotaczone cele dodatkowe. Rzad kamerunski
zdecydowat si¢ wprowadzi¢ w swoim panstwie wy-
tyczne ONZ i podjal przede wszystkim nastepujace
zadania: wyeliminowanie choroby Heinego-Medina
do roku 2005, wyeliminowanie t¢zca u noworodkow,
opanowanie odry, objecie szczepieniami jak najwick-

FIGURE 3 High Rates of Vitamin A and Iron Deficiency
Contribute to Lost Lives and Diminished Productivity
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Ryc. 4. Zrédto: WHO [9]

szej liczby dzieci i wyeliminowanie niedoboru witami-
ny A, na ktérej brak z powodu niedozywienia cierpi
w Kamerunie az 38,8% dzieci od 1 do 5 roku zycia.

Niestety, mimo wysitkéw Ministerstwa Zdrowia,
po 1990 r. nie zanotowano prawie zadnej poprawy.
Liczba szczepionych dzieci nie siggata nawet 50%
i dalej istniato zagrozenie zachorowan na podstawo-
we choroby, objete programem szczepien. Po wielu
analizach i badaniach w roku 1999 opracowano nowy
dokument, dotyczacy szczepien w Kamerunie. Oto
niektore jego zalozenia: objac szczepieniami przynaj-
mniej 80% dzieci od 0 do 11 miesigca (DTC, VAR,
VPO, BCG) i kobiety cigzarne (VAT2+) do roku 2005,
zredukowaé zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ z powo-
du odry do 90% do roku 2005, zapewni¢ sterylnos¢
szczepien najpdzniej do roku 2003, wprowadzié nowe
szczepionki przeciwko zéttaczee typu Bw 2005 r. i HIB
w 2007 r., wyeliminowac tezec u noworodkow i kobiet
w cigzy do roku 2005 (dopuszczalny jeden przypa-
dek na 1000 urodzen) i chorobe Heinego-Medina
do roku 2008. Krajowy program szczepien obejmuje
szczepienia dla dzieci p/gruzlicy, btonicy (dzieci do
ukonczenia pierwszego roku zycia). Tezec najczesciej
dotyczy noworodkéw i kobiet w cigzy. Bardzo czg¢sto
jest spowodowany ztymi warunkami higienicznymi
przy porodzie. Tezec jest Smiertelny dla noworodkow
w 100%. Szczepieniami objete sg kobiety cigzarne.
Kronika w Bertoua wspomina czesto o szczepieniach
przeciwko chorobie Heinego-Medina — ,,w listopadzie
1999 r., ze rozpoczyna si¢ 3-dniowa akcja szczepien
przeciw chorobie Heinego-Medina. Kazda przychod-
nia w Kamerunie jest odpowiedzialna za szczepienie
wszystkich dzieci do 5 roku zycia, na swoim terenie.
Akcja ta jest przeprowadzana w listopadzie i grudniu
od kilku lat w calej Afryce, w celu catkowitego zwal-
czenia tej choroby. W ciagu 5 dni ,,przeczesywalismy”
nasz teren, by zaszczepi¢ wszystkie dzieci od 0 do 5
lat (w sumie mamy ich prawie 2000). W 2005 r. mie-
lismy dwie dodatkowe akcje szczepien Polio (przeciw
chorobie Heinego-Medina). Sa one organizowane
od siedmiu lat. Zwyczajnie dwa razy w roku. Jednak
w tym roku bedzie ich co najmniej pie¢. W roku 2000
nie bylo Zadnego przypadku tej choroby, a juz w 2004 .
czternascioro dzieci zostalo sparalizowanych. Ostatni
przypadek w naszym miescie. Ta praca jest niezwykle
uciazliwa, gdyz musimy szukac tych dzieci w domach,
na drogach i polach, by kazde otrzymato swoja dawke.
Spotykamy sie nierzadko z wrogoscia rodzicow, ktorzy
podejrzewaja, ze w szczepionkach od biatych sg srodki
powodujace bezptodnos¢ lub inne choroby” [8]. Kro-
nika z 2009 roku podaje nawet fakt checi przepedzenia
ekipy szczepiacejiwygrazaniu im przez szefa dzielnicy
Mokolo II! [8].

Odra — szczepionka VAR 1 dystrybucja witaminy
A dla dzieci poczawszy od dziewigtego miesigca zycia.
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Szczepienia przeciwko odrze i zottej febrze wykonuje
si¢ jeden raz w zyciu, wlasnie w dziewigtym miesig-
cu, jesli, oczywiscie, nic zlego si¢ nie dzieje. W 2001
roku wystapita wielka epidemia odry. S. Klara juz
w kwietniu 2002 r. zapowiadala, ze w grudniu beda
ich czeka¢ dodatkowe szczepienia przeciw odrze,
ktora ciagle tutaj sieje postrach — sporo dzieci przy
braku odpowiedniego leczenia z jej powodu umiera.
Szczegolnie pora sucha bardzo sprzyja wirusom [8].

S. Jozefina pisze: ,,Po tej zesztorocznej epidemii
odry z ogromng umieralnoscig bedziemy szczepié
dzieci od 1 do 14 roku zycia w grudniu i styczniu.
Do tej ogromnej akeji trwaja przygotowania od kilku
miesiecy. Trzeba przewidzie¢ liczbe dzieci — kilkana-
Scie tysiecy, aby zmagazynowac odpowiednia liczbe
sprzetu i szczepionek. Zatozeniem jest, aby ani jed-
no dziecko nie zostalo pominiete, wigc ekipy beda
wedrowaly od domu do domu, zapuszczajac si¢ w
najodleglejsze zakatki naszego rejonu. Do wielu miejsc
doj$¢ mozna tylko pieszo, wigc nie bedzie tatwo” [8].
S. Klara dodaje: ,,na poczatku grudnia byta przepro-
wadzona akcja dodatkowych i masowych szczepien
—wszystkich dzieci do 15 roku zycia — przeciw odrze.
Bylo to 10 dni cigzkiej pracy dla catej stuzby zdrowia,
z ,przeczesywaniem” terenu, by kogo$ nie pominac.
W naszym rejonie mieliémy do zaszczepienia prze-
szto 5000 dzieci” [8]. Latwiej poszto z maluchami
w przedszkolu. ,,Nasze dzieci z przedszkola, kazda
grupa ze swoja nauczycielka byly w przychodni na
szczepieniu. Przed wyjsciem s. Katarzyna przeprowa-
dzitalekcje edukacyjne dotyczace odry i wyjasnita im,
dlaczego muszg by¢ szczepione”. Nie dziwmy sig, ze
w nastgpng pore suszy siostry sie niepokoity, co bedzie
z dzie¢miw tym roku... ,U nas juz od trzech miesiecy
pora sucha. Noce s czasami tak zimne, ze ludzie §pia
w domach przy ogniu, w dzien za$ jest duzy upat i tu-
many kurzu. Taki okres sprzyja chorobom wirusowym.
Dotychcezas byta to pora licznych zachorowan na odre.
Szczegdlnie w wioskach wiele dzieci umierato — naj-
czesciej z powodu braku wiedzy o leczeniu i zaniedban
rodzicéw. Czasem przynosili dzieci do przychodni po
2-3 tygodniach choroby, wychudzone, wyniszczone,
z tak powaznymi powiklaniami, ze juz zadne leczenie
nie mogto pomée” [8].

Z6tta febra—szczepionka i wyeliminowanie brud-
nych wéd stojacych. Szczepieniami objete sg dzieci od
0do 11 miesiecy (4% populacji) i kobiety ciezarne (5%
populacji) [11].

W Afryce najwigksze narazenie na choroby wiru-
sowe wystepuje na terenach sawannowych, ze wzgledu
na pustg przestrzen, wiatry i kurz. Zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych zdarza si¢ co kilka lat w formie
epidemii; wtedy szczepi sie cata populacje (na przyklad
w 1998 r.). Na zapalenie opon mézgowych zmarto
w dniu 1 stycznia 2009 roku jedno z ,,dzieci adop-

cyjnych”, dziesiecioletnia Floryda, a tydzien p6zniej
— dziadek, ktory ja wychowywat. Poniewaz choroba
ta pojawila si¢ tylko w jednej dzielnicy nie rozprze-
strzeniajac si¢ dalej, nie mozna byto oglosi¢ epidemii,
aby zaszczepic calg populacje. Szczepionka jest ptatna
a kupic ja mozna tylko w Instytucie Pasteur’a w stolicy
kraju, mimo to jednak s. J6zefina kupita ja i zaszczepita
wszystkie dzieci, personel, siostry i wielu znajomych.

Krajowe dni szczepien (JNV — journees nationalles
de vaccination) sg organizowane dwa razy w roku, po
jednym tygodniu. Dokument PEV o normach i stan-
dardach szczepien w Kamerunie méwi o powszechnej
mobilizacji wszystkich stuzb administracji lokalnej,
wszystkich organizacji i ludzi dobrej woli do uswia-
damiania ludziom, jakie korzysci daja szczepienia,
do usuwania wszelkich watpliwosci i przesadow z tym
zwigzanych. Cate spoteczenstwo angazuje si¢ do szu-
kania dzieci i doprowadzania ich do ekipy medycznej,
wykonujacej szczepienia. Informacje o tych dniach
podawane sg takze w kosciotach.

S. Dominika wspomina: ,0d poczatku grudnia
(1992 r.) zaczely$my juz na dobre pracowaé w wio-
skach, przeprowadzajac szczepienie dzieci i matek.
Na nasze spotkania przychodzi bardzo duzo ludzi. Ks.
proboszcz dziwi si¢ i méwi -, Niestychane — skad tyle
ludzi w wiosce — nigdy nie widziano tyle ludzi! Rze-
czywiscie. Pierwsza mata wioske szczepitysmy od 9.00
rano do 16.00 po poludniu. Niesamowicie zmeczone
wrécitysmy do domu. I tak bywato kazdego tygodnia.
Pézniejjuz nam szto szybciej, bo nabraty$my wprawy:
Po szczepieniu s. Elekta obstugiwata jeszcze chorych.
Ludzie jak zwykle nie maja pienie¢dzy, by optacaé lekar-
stwa. W zamian za pienigdze przynosza owoce ziemi:
banany, maniok, pataty, arachidy, kukurydze” [8].

Wybieramy si¢ na wioske na szczepienia. Dzi-
siaj szczepienie przypada w Yoko. Dos¢ spora grupa
ludzi nas oczekuje. Przedstawiamy naszej ludnosci
naszg kandydatke Sylwi¢ oraz oznajmiamy, ze dzisiaj
ona bedzie przeprowadzaé animacje sanitarng w ich
jezyku. Bardzo pigknie udata si¢ animacja Sylwii.
Potem ona zajela si¢ matymi dzie¢mi, przeprowadzata
katechizacje 1 $piew; a my szczepity§my. W godzinach
popotudniowych wrécity$my do domu. Szczepimy
w 5 wioskach. Jest bardzo goraco, codziennie ponad
30 stopni w cieniu. Topimy si¢ we wlasnym pocie
i ‘przegryzamy’ tumanami kurzu” [8].

Mowige o szczepieniach, trzeba rozrézni¢ dwie
ich formy: indywidualne i zbiorowe. W przychodni
zdrowia w Garoua Boulai. S. Faustyna w sprawozdaniu
z lipca 1994 1. podaje: DT — 989, BCG - 460, Polio
- 1360, Tetanos — 576, Rougeole —475. S. J6zetina za
rok 2007: DTC-81,BCG-176,O0dra—-151, VA 1+2
- 395, VA 3,4,5 - 205. S. Klara podaje za rok 2008:
BCG - 181, DT - 163, VAR — 144, z6tta ospa — 144,
polio — 2539 i tytanos — 630.
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Niektoére matki bardzo dbaja o to, by zaszczepi¢
swoje dzieci 1 samg siebie w odpowiednim czasie, ale
wigkszo$¢ po prostu bagatelizuje szczepienia, nie
dbajac o nie, a skutki sg czasem tragiczne. Niestety,
zbyt czesto zdarzaja sie przypadki zgondéw dzieci
i dorostych z powodu choréb, ktérych mozna byto
uniknaé. ,W lutym, w trakcie szczepien ojciec przynosi
nam chore dziecko na odre, w konajacym stanie, aby
s. Elekta mogta to dziecko leczy¢. Dziecko od czterech
dni ma goraczka i nic nie je. Jest bardzo wycienczo-
ne, w ustach jedna rana. Ludzie ukradkiem nam
oznajmiaja, ze ojciec nie szczepil zadnego dziecka,
bo twierdzi, ze to nic nie pomaga, jak dziecko ma zy¢
to itak bedzie zy¢. JesteSmy bezradne. Dziecku po-
trzebna natychmiast kroplowka. Doradzamy ojcu, by
natychmiast udat si¢ do szpitala do Bertoua. Niestety,
dziecko umiera” [ 8].

Opieka stomatologiczna

Liczba stomatologéw w Kamerunie w 2004 r.
wynosita 147 (wskaznik 0,01/1000 mieszkan-
cow) [12].

Prawdziwg zmorg misjonarzy regionu byl bél
zeba. Najblizej, bo w odleglosci 150 km, byt dentysta
(Wtoch) w Bouar (Centralna Afryka), ale trudnosci
zwigzane z przekroczeniem granicy odbieraty czesto
che¢ nawizyte. W samym Kamerunie najblizej byt ga-
binet w Ngaoundere (260 km) ale nie miat on dobre;j
sterylizacji narzedzi. Aby nie narazac si¢ na zakazenia,
trzeba bylo jecha¢ az 600 km do stolicy, Yaounde, ale
siostry na ogét nie mogty sobie na to pozwoli¢, wigc
ryzykujac wlasnym zdrowiem korzystaly z ustug den-
tysty w Ngaoundere.

Sytuacja si¢ zmienita wraz z przyjazdem s. Klary,
ktora jest technikiem dentystycznym. Biskup van Hey-
gen sktonit s. Klar¢ do odbycia szkolenia i wyrywania
zebow, co tez uczynita. Biskup pomégt takze w zdoby-
ciu $srodkéw na wybudowanie gabinetu dentystycznego
[8]. S. Klara, widzac cierpienia ludzi z powodu bélu
zebdw, zrobita wszystko, co mogla, aby tym cierpieniom
ulzy¢. Odbyta staz stomatologiczny w Ngaoundere,
po czym zaczeta leczy¢ zgby misjonarzy, uzywajac
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prowizorycznego sprzetu, przywiezionego w walizce
z Polski. W 1999 r. do biskupa Jana Ozgi nadeszta
przesylka z fotelem dentystycznym i ten wlasnie fotel
otrzymata do swojego gabinetu s. Klara. Rado$¢ byta
ogromna, poniewaz do tej pory pacjenci siadali na zwy-
ktym krzesle opierajac glowe o $ciang. Pacjentami byli
przewaznie biali misjonarze, ktorzy bali si¢ zakazenia
wirusem HIV poprzez brudne narzedzia, na co byli
narazeni w Ngaoundere. Wiedzac jak bardzo jest po-
trzebny lekarz stomatolog, ktory zajmowalby si¢ tylko
leczeniem chorych, s. Klara wykorzystata swéj urlop
w Polsce, by przedstawic t¢ sprawe siostrze referentce
misyjnej i radnej, Beniaminie.

W maju 2000 r. s. Michaela oficjalnie zglosita
si¢ na wyjazd na misje. Bez wielkiego przygotowania
misyjnego czy jezykowego (znala juz bardzo dobrze
jezyk angielski i wloski) dotaczyta do grona misjo-
narek w styczniu 2002 r. Najpierw kilka miesigcy
przebywata razem z s. Lidig i postulantkg Marcelle na
istniejacej tego roku placéwcee Bertoua — Enia i stamtad
dojezdzata na Mokolo IV, aby powoli przygotowywac
swoj gabinet. Jednym z pierwszych jej pacjentéw juz
w lutym byt sam Arcybiskup, Roger Pirenne. Siostry
miaty wielki problem z ustawieniem i uruchomieniem
sprzetu, bo specjaliste — technika, ktory sie na tym zna,
mozna znalez¢ jedynie w stolicy i to wymaga znacz-
nych funduszy. Dopiero w kwietniu 2002 r. zostata
uruchomiona aparatura dentystyczna do borowania
ze¢bow a prace przygotowawcze trwaty trzy dni. Trzeba
byto doprowadzi¢ takze wodg. Ostatecznie upora-
no si¢ ze wszystkim do konca kwietnia i juz 6 maja
gabinet dentystyczny na Mokolo IV otworzyl swoje
podwoje. Marzenie s. Klary spetnilo si¢... Cztery dni
w tygodniu: wtorek, $roda, czwartek i pigtek od godz.
9.00do 12.00, s. Michaela pracuje w gabinecie denty-
stycznym, a w poniedziatkijezdzi do wigzienia leczyé
zeby wieznidéw. S. Michaela wspomina ,Godzina 6:00
rano, zanim zdazytam wejs¢ do kaplicy na poranng
modlitwe, s. Katarzyna mowi mi, ze czeka na mnie
pacjent. Calg noc nie spal, oczywiscie z powodu bolu
zeba. Trzeba mu natychmiast poméce. Na szczescie
takich przypadkéw nie jest duzo i najczesciej chorzy
przychodza w godzinach pracy. Tym razem trzeba
byto zrezygnowac ze wspdélnej modlitwy i zakasac
rekawy... Po skonczonym zabiegu moge si¢ pomodlic,
zje$¢ $niadanie i przygotowaé torbe z narzedziami
i Srodkami znieczulajacymi. Jest poniedzialek, a zatem
mam o godz. 10 przekroczy¢ brame wigzienia, gdzie
przychodze raz w tygodniu, by zmniejszy¢ im cho¢
troche ilo$¢ cierpien, ktérych tym ludziom tam nie
brakuje. W pozostate dni tygodnia pracuje w gabine-
cie, ktéry znajduje si¢ przy naszym osrodku zdrowia
— w dzielnicy Mokolo IV. W wigzieniu nie ma prak-
tycznie zadnego wyposazenia stomatologicznego. Co
moge, przynosze¢ z domu. Pracuje w pomieszczeniu,



492

Hygeia Public Health 2011, 46(4): 484-492

ktore stuzy za gabinet lekarski i sal¢ opatrunkows.
W poniedziatki lekarz wiezienny ma dyzur w miej-
skim szpitalu, wigc gabinet jest do mojej dyspozyciji.
Pacjenci siadaja na ustawionym pod $ciang krzesle,
glowe opierajac o $ciane. Z koniecznos$ci moja pomoc
ogranicza si¢ do prostych zabiegéw (usuwanie zebow,
czyszczenie kamienia). Potrzebujacych nie brakuje,
czesto przychodza po kilka razy. Zazwyczaj przynie-
sionych narzedzi starcza dla pigciu, szesciu pacjentow.
Dzi§ pierwszg pacjentka byta 7-letnia dziewczynka
o wdzigcznym imieniu Mirabelle. , Towarzyszy” ona
swojej mamie w odbywaniu wyroku, wraz ze swoim
4-letnim braciszkiem. Jest to zresztg zjawisko dos¢
czeste w tutejszych wiezieniach. Najczesciej wraz
z matkami przebywaja niemowleta ze wzgledu na
karmienie, ale sg tez starsze dzieci, ktérymi rodzina
nie moze lub nie chce si¢ zaopiekowa¢. Kolejni pacjen-
ci to mlodzi mezezyzni i kobiety, tych ostatnich jest
mniej. Do wyjatkéw nalezg ci, co przekroczyli 30 rok
zycia. Wielu nie ma nawet 20 lat. Jest to wigzienie dla
dorostych. Nieopodal jest tez wigzienie dla nieletnich.
Takze stamtad przyprowadzono kiedy$ 16-letniego
chtopca, ktory byt skazany za kradziez. Dzi$ pacjen-
tem byt takze 22-letni mtody cztowiek, ktoremu zeby
dostownie zarosty kamieniem. Od dwoch lat, odkad
przebywa w wigzieniu, nie myje zebéw — nie mial mu
kto kupi¢ szczoteczki. Wielu jest takich, ktorymi
rodzina si¢ nie interesuje, albo nie maja srodkéw, by
pomoc lub mieszkaja daleko — nieraz w odlegltych
o kilkaset kilometrow czesciach Kamerunu, a nawet
w sgsiednich krajach. Praca w wigzieniu zajmuje mi
ok. 3 godzin, czasem dtuzej, gdy trafig si¢ bardziej
skomplikowane przypadki. Raz nawet trzeba byto
zabra¢ wigznia do gabinetu na Mokolo — oczywiscie
wraz ze straznikiem — bo okazalo sig, ze jest koniecz-
no$¢ usunigcia zlamanych korzeni zeba” [8].

Praca dentystyczna to nie tylko leczenie czy
wyrywanie zebow ale takze ich uzupetnianie, czyli
protetyka. Temu celowi stuzyta zbudowana na samym
poczatku protezownia. Cze$¢ sprzetu siostry dostaly
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od ksigdza biskupa Jana Ozgi wraz z fotelem denty-
stycznym juz wr. 1999 a zbierali go i reperowali czton-
kowie Kota Misyjnego przy katedrze w Rzeszowie.
Niestety, sprzet ten nie byt wystarczajacy do robienia
protez. Od listopada 2002 r. s. Jézefina rozpoczeta
starania o zorganizowanie dojazdéw s. Michaeli tak-
ze do Garoua Boulai. Aby i tutaj otworzy¢ gabinet,
trzeba byto znowu kilka miesiecy na zorganizowanie
i uruchomienie calej aparatury, niezbednej do wyko-
nywania przynajmniej podstawowych zabiegéow.

W lutym 2005 r. przychodnia zdrowia na Mokolo
IV przezyta niecodzienng sytuacje. ,\W Bertoua goscit
Minister Zdrowia — mialy$my zaszczyt przyjac¢ go
w progach naszej skromnej przychodni. Tutejszym
wiladzom chodzito przede wszystkim o to, by pokazaé
Ministrowi nasz gabinet dentystyczny, ktéry ma naj-
lepsza renome w prowincji. Dzieci z parafii i internatu
ojca proboszcza przyszty z bebnami i piosenkami, by
go cieplo powita¢. Minister przyjechal z wielka $wita
ok. 30 oséb plus radio i TV. Mimo to udato si¢ nam
go mile przyjac i chwile swobodnie porozmawia¢. De-
klaruje pragnienie wspdtpracy z prywatna — tj. takze
katolicka — stuzbg zdrowia. Za jego czaséw w polityce
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miesigce, tak jak do Garoua Boulai.
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